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De um collega e amigo, recebi uma carta censurando-me por 
nao haver publicado ao menos algumas linhas sobre um caso _ 
interessante de cura de uma gangrena no pé de uma paciente, 
mordida por uma aranha, que 0 mesmo me havia mandado com 
a indicagaéo de amputar. O facto em si nao tem muita impor- 
tancia, e mesmo a Censura; poderia passar, pois a ellas estou 
nesse sentido muito habituado. Antes delle ja tenho sido muitas 
vezes advertido pelo meu pae, que no seus 50 annos de forma- 
tura e de clinica, conserva com um vigor admiravel o estimulo | 
para os bons emprehendimentos, cousa que ainda hoje noto com 
orgulho, quando na sua especialidade, revela-se sempre apezar 
dos annos, o mestre admiravel, reconhecido por todos que tive- 
ram occasiao de vel-o operar. ya elle deante de certos resultados 
que tivemos a felicidade de observar no seu servico cirurgico do 
Hospital Anna Cintra de Amparo, tornou-se um enthusiasta do © 
methodo das injecgdes intra-arteriaes no tratamento de certas le- — 
sdes nos membros como sejam: grandes infecgdes localisadas ou 
com tendencia a generalisag4o, gangrenas por influencia de agen- 
tes exteriores etc. EEmpregamos esse processo desde comego de 
Fevereiro de 1935, e contamos com 16 casos, de cura em esta-— 
do, que em outras occasides sé as amputagdes ou grandes — 
lacdes resolveriam. 
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E’ um verdadeiro processo de economia de membros tidos 
como perdidos. Como medicamento usamos a formula preconisa- 
da por P. Goinard em artigo da Presse Medicale de 16 de Ja- 
neiro de 1935, pg. 83: Violenta de genciana - 1,0, Alcool a 95.° - 
10,0, Agua 100,0. Esta formula é preparada aqui e dividida em 
ampoulas de 10 c. c. por J. Coutinho e com tanta proficiencia, 


_ que daqui sahem as ampoulas para varios logares, porque nes- 


sas localidades 0 seu preparo, estado e conserva¢ao etc., nao se 
comparam com estas feitas pelo nosso competente pharmaceutico. 

Sabemos e lemos sobre os resultados das vaccinas endoar- 
teriaes, e com ellas fizemos tambem algumas experiencias, mas 


_em absoluto nao tivemos o resultado obtido com a violeta de gen- 
Ciana. Talvez a causa disto esteja na propria accao da vaccina, 


que necessita da cooperacao de todo o organismo para agir, en- 
quanto se torna nulla a sua ac¢ao local sem bacteriophago. De- 


vemos tambem dizer que é necessaria uma certa integridade do 


apparelho circulatorio do membro, e que este nao esteja preju- 
dicado por grandes edemas, nesses casos, as doses devem ser me- 
nores 5 c. c. e injecc¢ao muito lenta. 


Fazemos a injecgao arterial como quem faz uma _ injeccao 


_venosa, e em nenhum caso foi necessaria dissecacado tanto na fe- 
moral como na humeral. Uma seringa vasia com a agulha a 
_punccionar, e uma vez attingida a luz do vaso o sangue impul- 


siona 0 embolo desta, e faz-se entao a substituicdo da seringa, 


pela cheia com o medicamento, que é€ injectado lentamente. 


Como consequencia immediata, ligeira sensacao de calor no 
membro, mas passageira, e mediata, as vezes 1 ou 2 graus de 


temperatura 6-7 horas depois, mas sem outra qualquer sensa¢ao 


desagradavel. 

Sabemos que hoje este processo esta generalisado. Temos, em 
varios jornaes lido publicagdes a seu respeito, e unicamente com 
0 intuito de cooperagéo tornamos conhecidos os nossos casos, ¢ 
verdade que sem grandes discripcdes das modalidades clinicas 
com que se apresentam, pois esta j4 sao bem conhecidas dos 
praticos de Hospital. E’ mais um esteio para uma medicagao mais 
ou menos nova, que pdde ser usada com inteira seguranca; ¢ 


que muitas vezes, da ao cliente uma cousa, que nunca poderia- 
-mos dar-lhe, e que sempre repugna tirar, nao fosse o dever de 


officio nos casos extremos. 


O caminho aberto da via arterial para introducgao de medi- 
camentos nos fez de uma feita, usal-a para introduzir 0 soro an- 
ti-tetanico em um caso de tetano com lesdo evidente na extremi- 
dade do membro inferior esquerdo. Mas, tratava-se de um doente 
ja no 5.° dia de molestia em plena evolugao e que foi trazido 
para o Hospital em pessimo estado. Foram feitos pela manlia 
10.000, sO c. c. sem 0 minimo accidente, mas o estado geral da 
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 paciente nao permittiu qualquer outra medicagao pois falleceu a 
tarde. 

Lo E’ mais uma via de introduccao do soro, pensamos nds, em 
falta de outra melhor; pois temos ja usados varios processos, in- 
_dicados para o tratamento do tetano, e se bem que com alguns 
_ resultados, pois € béa a nossa estatistica com o methodo das in- 
_ jeccdes racheanas e venosas sob anesthesia geral pelo chlorofor- 
_ mio mas em alguns casos, nem esse e nem outros tem adeantado 
—@ aS vezes em casos incipientes. 

E* uma molestia que apezar de ter quasi tudo para o seu 
combate ainda se torna para o medico o enigma pavoroso que é 
0 cancer para oO Cirurgiao. Tudo feito alguma cousa faltou, sur- 
-prezas com a morte que parecia nao estar tao perto! Surpreza 
as vezes com as Curas! 

Uma verdadeira instabilidade no emprego de processos e 
-methodos therapeuticos no uso de uma medicacdo especifica! 
Muitas incognitas tem a Medicina, para burlar as certezas Mathe- 
maticas! Ha um soro especifico de potencial cada vez mais ele- 
vado, e de varias maneiras esse soro péde ser introduzido no or- 

-_ganismo; pela pelle, pelos musculos, pelas veias, pelo canal ra- 
cheano, pelas arterias como tivemos occasiao de fazel-o, sem de- 
terminar males maiores, que os determinados pela molestia, e no 
entanto quantas vezes elle nao age na memida dos nossos de- 
sejos! 

O soro evidentemente neutralisa a toxina, a lesdo causadora 
foi descoberta e convenienemente tratada, e o tetano continua a 
derrubar organismos novos e vigorosos, sem outras taras, ou le- 

sdes que possam ser apontadas como adjuvantes. EE’ possivel 
que o soro introduzido por qualquer das vias usadas nao desem- 
penhe de modo satisfactorio 0 seu papel, porque o organis- 
mo para assimilal-o trata-o como qualquer elemento extranho, e 
na impossibilidade de existir um orgao que facilite electivamente 
a absorp¢ao immediata da antitoxina necessaria, essa assimilacao 

4 tem de ser condiccionada pela lei da especificagao de absorp¢ao, 
isto 6, Os Corpos por variados que seiam, s6 quando desintegrados 

ou reduzidos a elementos regulares sao absorvidos. Isto para que 

nao existam os choques, 0 que acontece quando o meio interno é 

_violentamente desequilibrado pela introduccao de uma substan- 
cia extranha que nao passou pelo devido controle. E chegamos 

assim quasi que a um paradoxo, o de ser 0 organismo pelos seus 
meios de defesa, 0 maior entrave para a neutralisagdo da toxina 
tetanica que queremos neutralisar com 0 soro. 

Pela pella absorpcao lenta, grandes transformagées até che- 

_ gar ao ponto desejado; 0 mesmo se dando com os musculos. 
-Pelas veias, passagem obrigatoria em orgdos que est4o incum- 
bidos de expurgar um sangue que ja vem impregnado de toxicos 

_endogenos de modo que transformacdes ainda em maior escala. 
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Pela arteria no membro lesado quando o for, acgdo local possi- — 
vel, mas depois da passagem para os capillares venosos maior 
desintegracao, e chegara ao meio vital organico mais transfor- 
mado do que pela via venosa directa. Pelo liquido cephalo ra- 
cheano, em theoria a accdo directa sobre as parte banhadas pelo © 
mesmo, mas como pratica absorpcao nulla nem mesmo por sim- 
ples phenomenos physicos elementares de osmose. 

O processo de libertagdo da toxina por um anesthesico de 
inhalacao, e a sua subsequente neutralisagdo por via venosa com 
grandes doses antitoxicas € o que melhor promette, mas € ne- 
cessario que as barreiras na absorpgao sejam vencidas por ver- 
dadeira Impregnacdo a ponto de se tornarem impotentes para im- 
pedir a penetragdo do medicamento. Pelo menos 4 vezes nas 24 
horas anesthesiar durante 30 minutos mais ou menos, conforme 
as contraturas mas nunca chegando a anesthesia profunda, e in- 
jectar em todas estas vezes soro na veia em dose de concentra- 
¢ao antitoxica a mais elevada possivel 20.000 unidades, em vehi- 
culo minimo. Intoxicar com antitoxico e vencer os meios de de- 
fesa paralysando-os em suas funccdes, para que por elles passe 
o medicamento que vae penetrar no meio interno propriamente 
dito, nada mais precisando para isso que o processo mecanico 
da circulagdao. Chega-se assim com uma aggressdo violenta, a 
por em contacto antitoxia e toxina. Resuftados: bons, quando 
os aparelhos em geral estiverem integros, quando foi excluido o 
féco, quando as doses abundantes de suor ajudarem a eliminacao 
toxica e quando a antitoxina for em doése sufficiente para neutra- 
lisar 0 toxico que esta impregnando os centros nervosos. 

Problematicos quando houverem deficiencias organicas, quan- 
do o toxico nao foi sufficientemente neutralisado, quando o pon- 
TF to de penetracao nao foi encontrado. 

Emfim de tudo vemos que até hoje a questao do tratamento 
do tetanos se resume alem de meios adjuvantes para cada caso 
ou symptoma peculiar; em neutraMsar o toxico com um antito- 
xico, usando do melhor meio possivel para attingir os locaes onde 
elle se impregna. 

Ora a vida esta no systema arterial, ahi 6 que encontramos 
todos os elementos necessarios para a manutencdo do organismo 
e € 0 ponto de concentracao, isto é, para o qual convergem todas 
a as elaboracdes organicas de defesa. Do sangue arterial se nu- 
7 trem os orgdos e as cellulas, e nenhum intersticio organico sub- 
> siste sem o seu banho benefico. Via portanto ideal para introduc- 
x cio de medicamentos, e assim pensando, por algum tempo a ideia 
f nos empolgou ao menos como excellente theoria! Porque nas 

graves septicemias nao injectar o medicamento em pleno ven- 

triculo esquerdo, e porque deixar esta via para fazer o soro anti- 


tetanico quando ella é a unica, que pelo menos de accordo com | rT 
as doutrinas actuaes, pdde levar a antitoxina tetanica, nao aos FR, 
orgaos, mais ao intimo das proprias celulas nervosas intoxicadas! ES 
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Quando chegamos a esse raciocinio sobre o estado actual da 
therapeutica do tetano esperavamos um mau caso para a sua 
experimentacao, e elle veio, e com tao graves apparencias, que > 
nao nos detivemos em receios de certa ordem para applicar aquil- _ 
lo que haviamos deduzido; a observagao que se segue dara este 
testemunho. 

Nao desejo certamente ir ao extremo de indicagdes absolutas, 
mas aquelles que tomam interesse pela questao do tetano natu- 
ralmente ao lado dos bons terao os maus casos, e € nestes que por 
enquanto se justifica a applicagao deste methodo. Se para isto 
houverem maiores receios, sirva de base 0 caso que publicamos 
pois confiados, nelle esperamos proseguir em nossas observacdes 
nao sO em tetano como nas grandes septicemias, que tantas victi- 
mas fazem diariamente. 


OBSERVACAO — Francisco Costa. — Brasileiro — solteiro — cor 
parda — 17 annos — trabalhador rural, entrou a 17 de Agosto de 1937 
com o numero 12.266. Constituicao normal. Narraram as pessoas que o 
trouxeram que o mesmo foi victima de accidente em virtude da explosao 
de uma bomba na mao esquerda. Este accidente determinou um ferimen- 
to na regiao interdigital entre o pollegar e o indicador, que foi tratado em 
casa. Nove dias apos este facto, o doente apresentou convulsdes estado 
de rigidez, impossibilidade de degluticao, e assim ficou durante 5 dias. 
Como nao houvessem melhoras resolveram trazel-o para o Hospital. 

Pelo exame verificamos tratar-se de um caso de tetano. Rigidez com- 
pleta, degluticao impossivel, impossibilidade de fallar. Temp. 39° — Pul- 
so 140 — Estado geral mau. Deante deste quadro resolvemos fazer o so- 
ro 60.000 na veia sob anesthesia em 3 vezes, tendo sido nessa occasiao 
convenientemente tratado o foco de entrada. 

No dia seguinte a mesma situacao. Sob anesthesia geral pelo chlo- 
roformio fizemos entao uma injeccao com 20.000 em pleno ventriculo es- 
querdo. Durante esta, e durante o resto do dia nao apresentou o doente, 
nenhuma modificagao no seu estado que pudesse ser attribuido a injeccdo. 
Pelo contrario manifestararam-se symptomas de melhoras, e a medicacao 
subsequente consistiu em anesthesia durante 30 minutos pelo chloroformio 
3 vezes ao dia, durante 3 dias, e depois uma pocao calmante, até a cura 
completa s6 com esta dose de soro no ventricolo. 

Como vemos trata-se de um caso, delle fazemos uma notificacao e 
nao tiramos ainda conclusdes assim como notificamos que uma injeccao 
de soro em pleno ventricolo esquerdo nao determinou nem siquer uma mo- 
dificagao no pulso, e naturalmente foi sufficiente para neutralizar o toxico 
uma vez que a fonte deste foi destruida. 


Enderecgo: Dr. Carlos Burgos. — Amparo. 
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A vaccinac4o autogena nas 
appendectomias “? 


Prof. A. Bernardes de Oliveira 


Director do Instituto Bernardes de Oliveira. 
Cathedratico de Cl. Cirurgica da Escola Paulista de Medicina. 
Docente-livre.da Universidade de S. Paulo. ' 


SUMMARIO: 


1) Introduccéo e memento anatomico.: 
2) Methodo de estudo. 
3) Resultados estatisticos. 
4) Commentarios: a) Valor da vaccinagéo autogena. 
b) A appendectomia na appendicite chronica. 


5) Conclusées. 


6) Bibliographia. 


1) INTRODUCCAO E MEMENTO ANATOMICO 


Medicine has come to recognize the superiority of trial — 
over reason. 


Rationalizations concerning the merits of a method are  ~ 
likely to lead to error, not so much because the logic em- 
ployed is poor but more often because the inicial premise itself 

Wangenstten, O. H. 


(in Ann. of Surg. 1937, CV 322) 


O illustrado mestre patricio Prof. Annes Dias, estudando o © 
tratamento da appendicite n’um dos capitulos da 4.* série de suas 
“Licges de Clinicas Medica” (1), assim se expressa ao referir-se 
4 lymphagite partida do appendice lesado: 


“A infeccao geralmente pouco grave, insidiosa, lenta, mas 
da localisagdo dos ganglios, e do prejuizo que possam trazer ao 
funcionamento dos orgao subjacentes, dependem os soffrimentos 
observados e as indicagdes therapeuticas”. 


(*) Communicagéo 4 Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo, sessdo de 15 - 
de Setembro de 1937. oe 


a 


‘Doe 
~ 
te 
J 
| 
x 
i 
= 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


“Essa infeccao nao desappareceu com a appendicectomia, mas 
continua e tantas vezes se exacerba, apds 0 acto operatorio, e vai 
‘despertar, no quadrante superior direito, as manifestacdes dolo- 
_rosas e dyspepticas de que soffrem alguns dos antigos operados. 


Outras vezes, ao tempo da operacao, ja 0 duodeno havia sido al- 


-cangado pela infeccao partida do appendice e, contra essa, nada 
a appendicectomia”. 


a “E’ mister, pois, fazer o tratamento da appendicite com uma 


vis4o mais larga e procurar, nado sé remover a lesdo inicial, mas 
tambem combater a infeccao ja existente”. 

“O estudo da flora bacteriana do appendice mostra que muito 

differentes p6dem ser os germens ahi existentes: coli bacillo, es- 
taphylococco, b. perfringens, estreptococco, etc. Delbet e sua es- 
_ cola propdem o uso de uma vaccina de stock, polvalente, para 
evitar a marcha da infec¢ao lymphatica. Naturalmente deve ser 
-adoptada essa medida pré-operatoria, mas também é€ claro que, 
apés a operacao, se deve dar preferencia a uma vaccina auto- 
gena, feita com os germens do proprio apendice extirpado, pois 
poder-se-a assim fazer, em melhores condi¢gdes, uma therapeutica 
especifica; ao mesmo tempo se tera evidenciado a natureza dos 
germens existentes, 0 que muito pode facilitar a lucta contra a 
infec¢ao”. 

“Tal medida vira talves reduzir 0 numero desses infelizes, 
victimas de uma peritonite plastica, que se estende em mancha 
de azeite pela face interna do ceco e do colon ascendente, até 
attingir duodeno e vesicula, ou portadores de uma lymphangite que 
vai cruzar a 3." porgcao do duodeno junto com os vasos mesen- 
tericos, ahi determinando uma periduodenite estenosante, exten- 
dendo-se por fim até os ganglios retrobulbares, onde vai pro- 
vocar a periduodenite bulbar”. 

“Em certos casos a estase duodenal, resultante da estendse 
baixa do duodeno, péde dar logar a uma ulcera da estase”. 

“S6 ha um meio com que possa esperar deter a marcha dessa 
infecg¢ao: a vaccinagaéo. Nao fazer a vaccinacao, pelo facto de 
muitas vezes a cura ser completa com a operacao, nao é razao 
sufficiente, pois em outros casos, bastante frequentes, o doente 
vae apresentar complicagdes tardias decorrentes da progressao da 
infeccdo local. Basta esta possibilidade para que, em vez de 
cruzar os bragos, 0 cirurgiao previna, com uma therapeutica espe- 
cifica, 0 apparecimento de taes complicagdes”. 

Estas consideracdes, perfeitamente judiciosas, partidas da re- 
conhecida autoridade de um dos mais brilhantes clinicos brasilei- 
ros, foram bastantes para attrahir nossa curiosidade e: induzir-nos 
a investigar praticamente 0 assumpto, gracas 4 adop¢ado systema- 

tica da nédrma recommendada. 
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Seria assim a maneira de prestarmos nossa humilde mas 
sincera homenagem, ao professor illustre que tanto tem contri- — 
buido para realcar nossa cultura medica dentro e féra do paiz. 
Um rapido relance de vistas nos dados da anatomia podera 
servir para a melhor comprehensao do thema e ainda mais re- 
forcar a base logica em que se assenta o methodo proposto. 


MEMENTO ANATOMICO 


excellente livro: 
”Nascidos profundamente da mucosa e dos folliculos fecha- 
dos, os canaes lymphaticos originaes (fig. 1), apds atravessarem _ 


a tunica muscular, seguem Os vasos sanguineos, convergem para 
um confluente primario’'e ganham o confluente portal, formando 
uma corrente pedicular”. 

“Correntes primarias. 

Os canaes da corrente primaria cecal anterior vao a dois ou 
tres ganglios cecaes anteriores situados abaixo e para féra da con- _ 
mluencia ileo-cecal. A mobilidade desses ganglios é devida a sua sé- tr 


Fig. 1 


Lymphaticos do appendice se- 

gundo Poitre, Giraud e Du- © 
pret. 

1 — Collectores lymphaticos 
e ganglios meso ap- , 
pendiculares. 

2 — Ganglios sub-ileaes. 

3 — Ganglios pre-cecaes. 

4 — Ganglios ilea-cecaes 
(confl. primario). 

5 — Ganglios mesentericos 
(confluente secundario). 

6 — Ganglios pre-duodeno- 

pancreaticos. 


. . 
As nogoes classicas da anatomia podem ser resumidas pela ‘a 
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de na prega serosa ileo-cecal. Os Imphaticos posteriores possuem 
igualmente um entreposto representado por tres ou quatro ganglios | 
cecaes posteriores applicados pelo peritoneo 4 parte da parede 
posterior que confina com o entroncamento ileo-cecal. A hyper- 
trophia de taes ganglios immoveis péde, por compressao, deter- 
minar uma occlusao termino-ileal (Tuffier)”. 

“Os lymphaticos do appendice seguem os ramos da veia ap- 
pendicular no interior e na borda livre do meso-appendice. Os 
ganglios — segundo Tixier e Viannay que os estudaram apds 
Henle, Farabeuf e Clado — estado situados: 


a) Seja na espessura do meso, como sejam os ganglios me- 
so appendiculares ou sub-ileaes; 

b) Seja na base do mesmo meso e por detraz do ileo, ou 
sejam os ganglios ileo-appendiculares ou retro-ileaes; 

c) Seja no angulo reentrante ceco-appendicular, por cima 
da raiz do appendice, os chamados ganglios ceco-appen- 
diculares. 


A invasao desses ganglios attribuiram alguns autores (|Jala- 
guier, Quenu, etc.) as localisagdes dolorosas do inicio da appen- 
dicite. 

“Confluentes primarios. 

Os ramos efferentes dos ganglios pre-cecaes, retro-cecaes e 
apendiculares, reunidos a alguns ramos vindos directamente dos 
canaes de origem, confluem para um grupo ganglionar, situado 
no angulo ileo-cecal, entre os ramos de divisao da arteria ileo- 
colo-biceco-appendicular. Taes sao os ganglios ileo-cecaes; cen- 
tro de infeccao duravel (para-appendicite de Quénu). 

“Corrente pedicular. 

Os troncos lymphaticos originarios do confluente seguem 
entao os vasos mesentericos superiores e encontram ganglios in- 
tercalares ao longo de seu trajecto antes de alcancar os confluen- 
tes duodeno-pancreatico. Elles podem inflammar taes ganglios 
e Braitwaite baseou sobre esta via directa da lympha, uma hy- 
pothese acerca da origem appendicular das ulceras gastro-duo- 
denaes. E’ permittido, pelo menos, attribuir 4s connexdes lym- 
phaticas do ceco-appendice, do colon ascendente, do mesente- 
rio e do peritoneo pre-duodenal, um papel nas periviscerites in- 
fra-hepacticas,e reconhecer principalmente uma periduodenite de 
origem appendicular”. 


ae 2) METHODO DE ESTUDO | 


A partir de Marco de 1934 estabelecemos a nérma no nosso 
Instituto, de preparar-se com a cultura feita em meios aerobios 
e anaerobios, uma autovaccina mixta obtida com o conteudo 
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appendicular. Este methodo foi seguido até Julho de 1936, isto 
é, durante 29 mezes, 

Preparou nosso laboratorio, em tal periodo, series em déses 
progressivas de vaccina autogena oriundas de 472 casos; sendo 
que por 3 vezes nao houve crescimento de flora alguma nas se- 
meaduras. 

Os casos de appendicites agudas com perfurac¢do nado foram 
aproveitados para culturas. 


No presente estudo iremos considerar apenas os casos nos 
quaes a appendectomia foi indicada e praticada gracas ao diagnos- — 
tico clinico de appendicite chronica, nao existindo clinicamente 
indicios de lesdes outras e nem, tao pouco, tendo a intervencao 
revelado qualquer associagao morbida. Ficam assim excluidos 
os doentes nos quaes a appendictomia fez-se subsidiariamente 
ao lado de intervengdes gynecologicas, gastricas, vesiculares, etc. 
Abandonamos, igualmente, os casos de historia clinica recente 
(com menos de 1 mez de duracao) e os operados em crises sub- 
agudas. 

A vaccinacgao era realisada segundo a technica de Wright, 
isto é, com déses crescentes, injectadas por via sub-cutanea e 
com intervallos de 2 a 3 dias segundo a reaccao obtida. Em ge- 
ral eram feitas 5 injeccdes, das quaes as 3 ou 4 primeiras com 
0 doente ainda internado e as restantes em ambulatorio. 

A vaccina, como ja acima referimos, era preparada com a 
flora mixta aerobia e anaerobia, nado havendo empenho em iden- 
tificar a grande variedade de germens brotados nos varios meios. 


Um detalhe importante no preparo da mesma é o que se 
refere a necessidade de utilisagdo da cultura anaerobia antes da 
esporulagao dos germens, pois, se, por atrazo na esterilisagao do 
meio, alcangarem os anaerobios sua férma de resistencia, com 
muita difficuldade poder-se-4 depois aproveitar a semeadura pa- 
ra injeccao, visto ser sua esterilisag¢ao problematica e assaz tra- 
balhosa. 

As vaccinas eram inicialmente, yatrenisadas, mas como pro- 
duzissem reacgdes desagradaveis pela sua intensidade, optamos 
a seguir pelo vehiculo formolado, muito mais suave do ponto de 
vista das reacgdes embora mais doloroso quanto 4 applicacdo. 

Escolhemos para estudo os casos operados até Setembro de 
1935 (isto é, aquelles com mais de um anno decorrido até a data 
em que enviamos os questionarios), nos quaes foi praticada a 
vaccina autogena appendicular no periodo post-operatorio. Fi- 
camos assim com 171 observacdes para estudo dos resultados 
tardios. 

Para cotejo, creamos um grupo testemunha apartando do 
nosso archivo clinico 143 casos outros, nas mesmas condicdes 
dos anteriores, apenas com a differenca de nao ter sido utilisada 
a vaccinag¢aéo autogena. Estes casos, como os primeiros, refe- 
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-rem-se a pacientes com diagnostico clinico de appendicite chro- 
_ mica e sem evidencias clinicas nem operatorias de qualquer outra 
lesdo. Constituem elles, portanto, um grupo perfeitamente com- 
paravel ao primeiro, j4 que o diagnostico bem como a interven- 
_¢ao0 fez-se em ambos pelo mesmo cirurgido e em obediencia ao 
mesmo criterio clinico. Os doentes deste grupo foram operados 
no periodo que transcorreu de Marco de 1931 a Marco de 1934. 
Dispondo assim de dois grupos de casos perfeitamente se- 
_ e apenas com a differenca de ter sido em um usada a 
-vaccinagao autogena, pensamos poder pdr 4 prova o valor pra- 
tico do methodo gragas 4 investigacao dos resultados tardios de 
taes intervencdes, indagando para isso da permanencia dos sympto- 
mas neste e n’aquelle grupo. 

Para tanto organisamos de cada caso uma ficha de resumo 
na qual ficava consignada a symptomatologia apresentada pelo 
doente. Os dados para essa ficha eram tirados da observagao 
clinica completa existente nos nossos archivos, sendo taes obser- 
vacoes preparadas segundo as normas ja por nos n’outra publi- 


cacao, em linhas geraes expostas (4). 
A ficha de resumo focalisava os seguintes pontos: 
Nome e n.° hospital. 
Idade. 


Sexo e estado civil. 
Duracao da molestia. 
Data da operagao. 


Symptomatologia subjectiva: 
1) Symptomas locaes: d6res na regiao appendicular 


2) Propagagao da dor: 
a) para a coxa direita 
b) para o dorso 
c) para o hypogastrio 


3) Symptomas gastricos: 


epigastricas 
nauseas 
vomitos 
sensacao de peso epigastrico 


anorexia *. 
eructacdes 
4) Symptomas colicos: 
d6éres esparsas no ventre 
diarrhéa 
7 prisao de ventre 
5) Symptomas geraes: 
febre 
cephaléa 
tonturas 
palpitacdes 
dyspnéa 
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Alem desses pontos annotamos nas fichas 0 resultado do exa- 
me de fezes, os dados radiologicos e a reaccao dada pela auto- 
vaccina. 


Baseados nas fichas de resumo foram os questionarios organi- 
sados de férma a indagar especificadamente acerca da perma- 
nencia de cada um dos symptomas subjectivos accusados pelos 
pacientes antes de serem operados. Esses questionarios foram 
enviados em meiados de 1936 e as respostas recolhidas até Outu- 
bro do mesmo anno. Alguns doentes se apresentaram pessoal- 
mente para revisao. 


Em resumo, preparamos um estudo estatistico de cotejo entre 
dois grupos de pacientes perfeitamente comparaveis, operados tao 
sdmente de appendicite chrgnica, com a differengca de ter sido 
um delles submettido ao methodo da vaccinacao post-operatoria e 
0 outro nao. Para facilidade na apreciagao dos resultados, codi- 
ficamos aS queixas pre-operatorias dos pacientes em fichas es- 
peciaes e com as respostas obtidas devidimos os casos em 3 Cca- 
thegorias, a saber: Resultados perfeitos, quando dos symptomas 
anteriormente apresentados nenhum mais era accusado pelo pa- 
ciente; Doentes melhorados, quando tenham persistido alguns 
symptomas, muito embora julguem os pacientes terem grande- 
mente se beneficiado com a intervengao; Resultados nullos, quan- 
do a permanencia dos symptomas ou sua eventual aggravagao le- 
va os doentes a se julgarem no mesmo estado ou até peiores do 
que antes de se terem operado. 


3) RESULTADOS ESTATISTICOS 


“Les faits sont toujour plus beaux que la plus belle theorie”. 
Claude Bernard. 


Enviados os questionarios e recebidas as respostas, verifi- 
camos 0 movimento seguinte: 


1.° grupo: Vaccinados - 171 casos: 95 responderam - 55,5 % 
78 nao” - 44,4 % 
2.° grupo: N4ovaccin. - 143 casos: 44 responderam - 30,7 % 


99 nio ” - 69,2 % 


QO menor numero de respostas obtidas no 2.° grupo expli- 
ca-se pelo facto de se tratar de doentes operados ja ha varios 
annos e que por isso mesmo teriam seus enderecos em grande par- 
te alterados. Nao obstante; os dados disponiveis nos parecem 
Sufficientes para permittir um juizo, pois que absolutamente ex- 
pontaneos e em numero razoavel, bem podem servir de indice pa- 
ta 0 que se deseja inquirir, ao menos emquanto outro estudo 
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mais completo e baseado em documentacao mais rica, nao ve- 
nha substituir o presente. 

Classificados os questionarios segundo o criterio acima ex- 
posto, verificamos os seguintes resultados: 


1.° grupo: VACCINADOS: 

95 resposta: Resultados: __ perfeitos 61 vezes - 64,2 % 
melhorados 14 ” - 146% 
nullos 20 ” -21,0% 


2.° grupo: NAO VACCINADOS: 


rs. 44 respostas: Resultados: perfeitos 27 vezes - 61,3 % 
melhorados 7 ” - 15,9 % 
nullos 10 = 22,7% 


Pela apreciacao do que acima vae exposto verifica-se que a 
appendectomia no quadro clinico da appendicite chronica nos da, 
com ou sem vaccinacao autogena mixta post-operatoria, os resul- 
tados medios seguintes: 


Curas integraes — mais ou menos 65 % 
Melhoras nitidas — mais ou menos 15% 
Resultados nullos —- mais ou menos 20% 


\ Beneficiados 80 % 


Procedendo-se a uma analyse detalhada de cada symptoma 

separadamente, organisamos 0 quadro abaixo, no qual se encon- 

' tram em algarismos pretos os symptomas presentes antes da ope- 

rac¢ao, e, em vermelho, os que persistiram e foram accusados pe- 
los pacientes na revisdo a que foram submettidos. 


AO da a de 
PPROVAG de PARIS 


Exigle os Verdadeiros 
. Pilulas e Xarope | 


BLANC ARE 


de PARIS 
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QUADRO N.° 1 


SYMPTOMATOLOGIA 


VACCINADOS 


NAO VACCINADOS 


Perfeito | Melhor | Nullos | Perfeito | Melhor | Nullos 
1) Locaes : 
déres . 57 ‘0 13 4 14 9 26 0 6 1 a % 
2) Déres propagadas : 
eéxa direita . 4 4 0 3 7 0 1 0 | 
dorso . 4 0 4 3 : a | 0 0 3 2 
hypogastrio 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 
3) Gastricos : 
déres . 20 1 3 2 0 7 6 1 31 5 5 
nauseas . 29 0 8 5 8 Ss 16 0 3 41 4 3 
vomitos . 17 0 3 0 5 4 13 0 3 0 2 1 
peso no epigastrio 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
azia. 40 0 0 3.3 1 0 0 0 0 0 
anorexia . 0 0 1 0 = 1 0 0 0 
4) Colicos : 
déres esparsas . 13 1 4 5 5 5 1 1 0 
diarrhéa . 3 0 3.4 § 5 0 
 prisio de ventre | 16 7 431/165 1 0 11 13 
5) Geraes : 
febre 2 @ 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 
cephaléa. 10 5 3 3 5 2 1 0 = | 2 2 
tonturas. 5 0 3 1 0 0 0 0 
palpitagdes. 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
dyspnéa . 0 0 1 0 S 4 0 0 0 0 0 0 


O estudo do quadro ora apresentado permite formular um 
juizo acerca da frequencia relativa dos varios symptomas refe- 
ridos subjectivamente pelos pacientes que clinicamente sao por- 


tadores de uma appendicite chronica. 


O quadro seguinte nos 


mostra néo sémente tal ponto, como tambem com que frequen- 
cia a Operacao conseguiu debelar a manifestagdo, abstraccdo fei- 
ta do emprego da vaccina autogena, que, como vimos, nao mo- 


dificou as probabilidades de exito. 
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QUADRO N.° 2 


FREQUENCIA DA SYMPTOMATOLOGIA > 
ra E PERCENTAGEM DE CURA COM A APPENDECTOMIA | 
Numero total de casos : 139 

SYMPTOMAS FREQUENCIA % cura % 
Dores na fossa iliaca direita. . .. . , 122 vezes 87,7 | 101 vezes 82,7 
Nauseas .. . 48,9 79,4 
Vomitos ... 43 ,,,- 30,9 38 SC, 88,3 
Déres propage adas pal ara coxa a direita. 701-27 84,3 
Déres esparsas no ventre ....... 23,0 62 5 
Prisio de ventre Seca 22 215 = 18,1 
Diarrhéa . 12,9 61,1 
Déres propagadas para o dorso. i, 12,2 47,0 
Peso no estomago 0. ,, | 42.8 
Azia . ‘ 5,7 62,5 
Anorexia . 3,5 40,0 
Febre . . 2,1 3 ,, 100,0 
Dyspnéa . 2,1 66,6 
Déres propagadas para hy pog: sstrio . a 1,4 1 vez 50,0 
Palpitagoes . 1 vez 0,7 1 100,0 


Verificando o tempo medio da duracéo da molestia, chega- 


mos aos seguintes resultados: 


~ 
QUADRO N23” 
4 TEMPO MEDIO DE MOLESTIA 
1.° grupo 2.° grupo 
VACCINADOS NAO VACCINADOS 
Resultados perfeitos. . . . 1 anno e 3 mezes 1 anno e 4 mezes 
(61 casos) (27 casos) 
Melhorados ....... 4 annos e 2 mezes 3 annos e 6 mezes 
(14 casos) (7 casos) 
Resultados nullos. . . . . 2 annos e 6 mezes 4 annos e 6 mezes 
(20 casos) (9 casos) 


COMMENTARIOS _ 


De posse dos dados fornecidos pelo trabalho de revisao re- 
cem-exposto, seja-nos permittido bordar algumas considera¢oes 
em torno do assumpto para desta maneira nos acercarmos da fi- 
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nalidade pratica do estudo, ou seja, das conclusOes que, porven-~ 
tura, licitamente d’ahi se possa inferir. 

Embora o trabalho presente fésse ideado apenas com o fito 
de avaliarmos a efficiencia da vaccinacao autogena appendicular, 
verificamos desde logo, nos -fornecer elle meios para tambem jul- 
garmos do valor da appendectomia no quadro clinico da appendi- 
cite chronica, nao sendo possivel, como veremos, dissociar-se esta 
d’aquella questao. 


a) Valor da vaccinagdo autogena 


Para legitimarmos nossas conclusdes nao se faz mistér jus- 
tificar a indicagdo operatoria nos dois grupos em que dividimos 
nossos pacientes; bastara recordar que o criterio diagnostico e 
cirurgico foi o mesmo em ambos, o que fornece consequentemente 
material de todo comparavel. 


Vistos os numeros.alcangados com as estatisticas, deprehen- 
de-se a identidade de resultados, ficando patente nao ter o em- 
prego da vaccinagao autogena contribuido para augmentar a per- 
centagem de curas integraes ou de melhoras nitidas. 

Como consequencia de tal conclusdo negativa sustamos em 
nosso servico a partir de Novembro de 1936, 0 emprego do me- 
thodo. 

Perguntar-se-a, naturalmente, a vista de semelhante affir- 
macao: O presente trabalho invalida entaéo completamente as idéas 
tidas como verdadeiras relativas ao papel da propagacao lympha- 
tica da infecgao appendicular? Prova elle que nado existem as 
periviscerites de origem lymphatica? Sonega ao appendice o pa- 
pel de centro de infeccado focal, donde venham disturbios diges- 
tivos ou outros, com séde distante? 

A conclusao negativa do nosso estudo nao nos autorisa a 
assim pensar. A unica deduccao ineludivel, a nosso vér d’ahi re- 
sultante, € a ineficacia da vaccinacaéo autogena, empregada; isto 
é, a falha da vaccina¢ao mixta obtida com o contetdo appendi- 
cular e applicada no periodo post-operatorio. 


Ao contrario, nada nos diz que o appendice chronicamente 
inflammado nao pdssa crear associagées morbidas, varias quanto 
4 natureza e séde, e, de difficil correcc¢éo. Com a apreciacdo do 
factor tempo no exito operatorio, como se acha exposto no qua- 
dro n. 3, vémos que os casos nos quaes a cura foi integral sao 
justamente aquelles que evoluiam a menos tempo, isto é, os mais 
recentes. As melhoras ou os resultados nullos foram, em oppo- 
si¢ao, se verificar nos doentes que vinham ha muitos annos arras- 
tando suas queixas. Essa demonstracdo, alias absolutamente for- 
tuita, teria talvez sua melhor explicacdo na propagagao lymphati- 
Ca da infecgao appendicular. Seria, assim, a molestia de curso 
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prolongado, as descargas periodicas de toxinas e de germens na 
torrentes lymphatica, as irritacdes peritoneaes de visinhanga com 
consequentes reaccdes adhesivas e plasticas, que, alem de outros 
factores, produziriam alteracdes anatomicas e funccionaes que, ao 
tempo da intervencao, nem a simples appendectomia nem, tao pou- 
co, esta seguida da vaccina autogena, poderia debelar. 

Ja desde 1930, Pribram insiste acerca do papel pathogenico 
da lymphangite chronica mesenterica. O resumo do trabalho origi- 
nal apresentado pela literatura americana (14) assim traduz as 
idéas desse A.: 

“Ao passo que na appendicite aguda as perturbacdes sio 
em regra geral inteiramente debeladas pela intervencao, nos casos 
em que se faz a intervengao a frio ou quando é ella feita por uma 
appendicite chronica, ellas persistem. O A. attribue a persisten- 
cia dos disturbios 4 inflammacao dos ganglios da regiao ileo-cecal, 
a que denomina “lymphangite chronica mesenterica”. Julga que 
em alguns casos tal inflammagao pdéde ser inteiramente responsa- 
vel pelo quadro clinico da appendicite chronica. Ella é encontra- 
da tambem nas operacoes feitas sobre as vias biliares, particular- 
mente nos empyemas da vesicula”. 

“Existe uma differenca accentuada entre a lesao da parede 
intestinal e 0 compromettimento lymphatico. Quando a parede 
se acha muito lesada os ganglios apresentam ligeiro augmento 
apenas, e quando a parede tem alteragdes leves os ganglios mos- 
tram-se marcadamente volumosos. Observacdes semelhantes fo- 
ram feitas nos casos de tuberculose da mesma regido. O A. refere 
varios Casos nos quaes se encontrou compromettimento dos gan- 
glios e dos lymphaticos em operagdes por cholecystites e appen- 
dicites. Realca a necessidade de se ter em mente tal entidade 
pois os symptomas sao por vezes tempestuosos. Julga ahi se 
encontrar motivos para a intervengao precoce. Nos casos ja esta- 
belecidos de lymphangite chronica 6 mais conservador e acredita 
na possibilidade de se fazer uso da radiotherapia”. 


Os numeros a que chegamos no nosso estudo embora es- 
cassos, (quadro n.° 3) podem ser interpretados como favoraveis a 
importancia da lymphangite peritoneal, delles conclue-se pela con- 
veniencia da intervencado precose. 

Sera talvez possivel que 0 emprego da radiotherapia ou da 
proteinotherapia, como suggere Pribram (14."), possa vir em au- 
xilio de alguns casos. Para tanto ficara o cirurgiao desde logo 
prevenido acerca da eventualidade da reaccdo inflammatoria lym- 
phatica, pesquisando-a no acto cirurgico, e, a seguir recommen- 
dando a applicacdo therapeutica em apreco. Sera essa uma adver- 
tencia e uma trilha a explorar no futuro, e, do que d’ahi se possa 
aproveitar, s6 a experiencia nol-o dira. 

Dest’arte, com as estatisticas acima apresentadas podemos 
em resumo, concluir pela identidade de resultados tardios nas ap- 


( 
| 
| 
4 
5 
5 


pendectomias por appendicite chronica, seja ou nao utilisada a 
vaccina obtida com a flora local; querendo isso dizer que, se a 
lymphangite peritoneal residual é a responsavel pela persistencia 
de symptomas apds as appendectomias, ella nao se extingue nem 
se attenta com a vaccinagao autogena tal como foi preconisada, 
e, por empregada. 

Assim sendo, temos na emergencia um desapontamento 
a mais com 0 uso das vaccinas, semelhante alias Aquelle pro- 
porcionado pelo uso da mesma medida no periodo pre-operatorio, 
por via intra-peritoneal para a prophylaxia da peritonite, nas in- 
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tervenc¢des sobre o colon. Com effeito, um methodo logico e— 


cheio de fundamentadas promessas, deveria receber da pratica a 
sanc¢ao consagradora; mas, tal nado succedeu, pois vemos em 1936, 
Rankin (15), a vista de nao se terem alterado seus resultados 
finaes, abandonar 0 emprego da medida que foi por elle ideada 
em 1928 e desde entao usada rotineiramente. 

Antes de proseguirmos, comtudo, na analyse e na interpreta- 
tacdo dos dados por nds obtidos com a revisao estatistica a que 
nos entregamos seja-nos permittido estabelecer uma resalva a que 
nos obriga a probidade scientifica, isto 6, nao deixemos sem a 
devida referencia as idéas e conclusdes de Solis-Cohen (17) rela- 
tivas ao conceito de infeccado focal e sua therapeutica racional. 


Esse A. vem ja ha varios annos (17) insistindo sobre a ne- 
cessidade de melhor definir a nocao de infecgao focal, resaltando 
muito principalmente o facto de ter sido sempre considerado o 
foco de infeccao no sentido anatomico ou regional, a saber: amyg- 
dala, appendice, seio pneumatico, etc., quando na verdade, o ver- 
dadeiro sentido que se deve emprestar ao termo esta muito mais 
ligado ao agente microbiano pathogenico, productor de toxinas 
e causador dos disturbios de cada caso particular. Assim, a no- 
¢ao de féco localisado e delimitado pelas caracteristicas anato- 
micas dos orgaos e tecidos onde se desenvolvem os germens que 
ahi encontram terreno propicio, fica mais ampliada e se extende 
mesmo a tecidos apparentemente normaes onde esses mesmos ger- 
mens possam se multiplicar e produzir as toxinas nocivas. Em 
consequencia de tal conceito, torna-se claro que a lucta contra 
os fécos infecciosos nao ficara adstricta apenas 4 retirada da 
massa principal de tecido onde se aninham os microbios, mas 
devera ser sempre completada pelas medidas convenientes desti- 
nadas a augmentar a resistencia‘ dos tecidos contra taes germens, 
atravez de uma exaltagao das defezas naturaes. Portanto para 
a total suppressao da infecc4o focal torna-se ainda preciso 0 em- 
prego de bactericidinas e outros anticorpos capazes de destruir 
nao s6 os microbios como tambem neutralisar suas toxinas. Acre- 
dita Solis-Cohen que em geral a extirpacdo cirurgica pura e sim- 
ples de um féco nao é bastante para a obtengao da almejada cura. 
Para assegurar esse resultado faz-se mister 0 emprego de anti- 
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genos especificos obtidos dos proprios germens pathogenicos, isto 
€, 0 uso da vaccina autogena especifica. 

Aqui porem intervem uma questao de technica sobre ‘a qual 
esse A. chama particularmente a attenc4o e que na nossa expe- 
riencia nao foi considerada. Esse ponto é representado pela de- 
terminagao do agente pathogenico. A simples presenga de deter- 
‘minados germens n’um tecido chronicamente lesado ndo significa 
obrigatoriamente que taes micro-organismos sejam os agentes res- t 
ponsaveis pelos disturbios observados, ao contrario muitas das 
bacterias que crescem nas culturas feitas com taes tecidos sao il 
absolutamente inoquas. Nao obstante, diz Solis-Cohen, as vacci- n 
nas autogenas sao em geral feitas justamente com taes germens, r 
acontecendo com frequencia que os germens banaes se acham em a 
predominio e acarretam pelo seu excessivo desenvolvimento o ani- 


_ quilamento dos verdadeiros agentes pathogenicos deste modo afas- ‘ 
tados das culturas e portanto das vaccinas assim preparadas. Nao S 
ha que extranhar sejam essas vaccinas inefficazes. Para a deter- ( 

_minagao do organismo responsavel pela infecg¢aéo em casos sub- ( 

_ agudos ou chronicos existem varios methodos baseados em meios 
differenciaes, inoculagdes em animaes, no poder bactericida do ( 

. Sangue total, em provas de hypersensibilidade, provas sorologicas 
inclusive agglutinacao, precipitagao, hemolyse, absorp¢do, fixacao 


de complemento, etc. O methodo de Solis-Cohen basea-se na 
 hypothese de que o germen que é capaz de se desenvolver no san- 
gue fresco total de um determinado individuo é justamente aquelle 
_dotado de poder mais pathogenio para esse individuo. Gracas ao 
_ emprego dessa technica denominada pelo seu creador, methodo se- 
‘este pathogenico, torna-se possivel separar n’uma vaccina mix- 
ta 0 ou os germens realmente importantes no caso. Com esse re- ) 
curso ter-se-4 entao uma vaccina nao sé autogena como de facto 
especifica. Ora nas nossas experiencias foram empregadas vac- 
cinas mixtas feitas pela technica commum, sem portanto, a sepa- 
ragao selectiva pathogenica preconisada por Solis-Cohen. Assim 
- -procedendo seguimos o que féra recommendado pelo Prof. Annes 
Dias, e ao que nos conste até a presente data, s6mente nds mes- 
mos € que no nosso meio, temos em séries mais recentes de casos, 
utilisado o processo selectivo de determinagao pathogenica. 
Feita a resalva acima, voltemos 4 questao da permanencia 
dos symptomas apés as appendectomias para accentuar nao ser 
na verdade tao eschematico o problema como a theoria da lym- 
_ phangite residual poderia fazer supp6r; para tornal-o complicado 
temos além da nogao de infeccd4o focal ja assignalada e devida- 
‘mente ampliada, os problemas de diagnostico e de indicagao con- 
-substanciados nao sé na diversidade dos complexos anatomo-pa- 
thologicos ahi encontrados, como tambem pelas restriccdes de or- 
dem clinica quanto ao quadro que na pratica recebe o nome de 
appendicite chronica. Sobre taes pontos é que iremos insistir no 
capitulo seguinte. 
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; b) <A appendectomia na appendicite chronica 


; “Definir aquillo de que se falla e abster-se de fallar 
d’aquillo que nao se sabe definir”. 
Einstein. 

_ A appendicite que se chama chronica é tao difficil de se defi- 
nir hoje como ha vinte annos atraz (Borchardt - 6 -). Os ana- 
tomo-pathologistas nao estao todos de accordo quanto ao conceito 
dessa molestia; para uns, como Aschoff, nao existe um typo de 
inflammagao de curso chronico verdadeiro, que se installe pri- 
mitivamente e evolua no appendice de maneira a justificar, do 
ponto de vista estrictamente histo-pathologico, a denominagao de 
appendicite chronica. 

Para Aschoff (2) apenas pdédem ser distinctas as 3 formas 


seguintes: 1.°) Appendicite aguda — processo phlogistico ex- 
sudativo com infiltragao cellular do typo agudo; 2.°) Appendicite 
cicatrisante — que constitue o substracto anatomico das chama- 


das appendicites chronicas — traduz a phase de reparacao tissu- 
lar subsequente ao processo agudo; e, por fim, 3.°) Cicatriz appen- 
dicular — estadio ultimo da substituigao fibrosa. 

Outros, como Goldzier (11), e Oberndorfer (12) admittem a 
existencia de um processo inflammatorio de evolugao chronica, jul- 
gando-o mesmo, muito frequente. 


Interpretagdes conciliatorias procuram harmonisar os dados 
anatomo-pathologicos as realidades clinicas e para tanto invocam 
uma explicagéo que nao contrariando o conceito fundamental de 
Aschoff (segundo o qual a appendicite chronica nada mais é que 
a consequencia de um processo agudo), se coaduna aos factos da 
observa¢ao Clinica. 

Segundo taes idéas, existiria uma forma rudimentar e ambu- 
latoria da appendicite aguda, isto é, uma férma ignorada, fugaz 
ou muda do processo, que tem por base quasi sempre uma infec¢ao 
de grau muito ligeiro. As consequencias de tal infeccdo levissima 
podem ser nullas ou insignificantes de modo a nao causarem per- 
turbagdes ao paciente, ou surgirem estas quando se installem dis- 
turbios 4 motricidade do appendice ou reaccgdes peri-appendicula- 
res de certa monta. Estas seriam as chamadas appendicites pri- 
mitivamente chronicas. 


Reconhece ainda Aschoff (3) a existencia de uma appendi- 
cite ambulatoria ou rudimentar que ndo teria causa infecciosa, 
mas seria decorrente da actuacao de determinadas irritagdes para- 
physiologicas, a saber, factores alimentares, phases digestivas re- 
tardadas, modificagdes topograficas passageiras com reten¢do dos 
productos de secre¢do, estase fecal devida a phenomenos espas- 
ticos. Em taes casos haveria uma irritag¢4o parietal do appendice, 
de natureza excluvisamente toxica ou consequente a disturbios da 
actividade funccional do orgéo. Com semelhantes reaccdes nao 
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se instalaria infiltragdo purulenta, nem, muito menos, fusdo dos 
tecidos, raz4o pela qual julga Aschoff cabivel a denominacdo de 
appendicite simples de origem toxica, em opposi¢ao 4 appendi- 
dicite phlegmonosa de natureza infecciosa., 
Tivemos opportunidade de, em 1931 (5), estudar as activi- 
dades motoras do appendice humano in vitro e ao discutirmos as 
applicagdes praticas das nossas verificacdes, chamamos a attencdo 
para as manifestatacdes clinicas decorrentes dos disturbios func- 
cionaes do orgao, propondo entao a denominacgao de appendoses 
a taes estados, j4 que nao possuiam substracto anatomico mas me- 
ramente funccional. 

Parece-nos, assim, que as appendicites simples de origem to- 

xica de Achoff poderiam ser denominadas com mais razao de ap- 
pendoses. 
Sem querer insistir por demais no nosso despretencioso es- 
tudo ja acima alludido (5), os conceitos ahi formulados se nos 
afiguram tao reaes e tém recebido tao cabal confirmacao na pra- 
tica e na observacao dos casos que-se nos apresentaram durante 
os 6 annos decorridos de entao para ca, que nao resistimos 4 ten- 
tagao de reproduzirmos na integra o que la se encontra com rela- 
ao assumpto 6ra em apreco. 

“Dada a demonstracao experimental de que o appendice pos- 
sue de facto capacidade contractil e realisa movimentus rythma- 
dos, facil se torna comprehender a possibilidade da existencia de 
manifestagdes clinicas dolorosas provocadas tao sOmente por um 
mecanismo puramente funccional; seriam espasmos, contrac¢oes, 
colicas emfim, resultantes de uma reaccao do orgao para a ex- 
pulsao de conteido gazoso, liquido ou solido. Dessa férma ter- 
se-4 a explicac¢ao dos nao raros casos em que clinicamente a symp- 
tomatologia é nitidamente appendicular e a operacao feita preco- 
cemente — antes, portanto, que lesdes acaso existentes tivessem 
tido tempo de regredir — demonstra um quadro macro e micros- 
copico em flagrante desproporg¢ao com os symptomas. Seriam 
esses OSs casos de appendicite neuro ou myogenica, mais do typo 
funccional que organico”. 

“Taes manifestagdes funccionaes, que poderiamos denominar 
de appendoses, apresentam alto interesse pratico, pois que, si por 
um lado sao passiveis de regressdo sem deixar vestigios (cura 
expontanea ou medica), por outro lado representam estados pre- 
inflammatorios. Com effeito, segundo Aschoff, o pregueamento 
da mucosa com formagao de cryptas tem papel muito importante 
no mecanismo da invasdo bacteriana do orgéo. Ora, as contrac- 
gdes e espasmos, sé podendo accentuar essas disposigdes diverti- 
culares e crear assim condigdes optimas para a penetracdo de ger- 
mens de virulencia exaltada, devem por isso mesmo ser tidos co- 
mo precursores da lesdo inflamamtoria. Heile (Deuts. Zeit. f. 
Chir. 1930, 226, 309), por sua vez, acha que durante a digestao 


N 
rid 
+ 
I 
' 
ay 
~ 
‘ 
~ 
¢ 1 


uma quantidade maior de liquido se accumula no lume do appen- 
dice, seja procedente do contetdo intestinal ou resultante de uma > 
accao reflexa de origem sympathica. Esse liquido torna-se forte- 
mente alcalino e é dotado de elevado poder tryptico, e si por qual- 3 
quer razao nao puder elle refluir para o cecum, nao tardara a “i 
exercer effeito irritante sobre a mucosa, digerindo-a e abrindo 

assim a porta 4 infeccao. O esvasiamento regular do appendice _ 


durante a digestao tem para Heile grande importancia, pois que a — 
estase por si s6 péde levar 4 appendicite”. 

“Dest’arte podemos nds, os cirurgides, tranquillizar-nos quan- > 
do praticamos a retirada de um appendice simplesmente com ma- | 
nifestagdes funccionaes. Esses estados sao os precursores da in- 
flammacao e com a appendectomia entao feita realisa 0 operador 
a intervenc¢do realmente precoce”. 

O diagnostico clinico de appendicite chronica diz portanto” 
respeito a situacgdes anatomo e histo-pathologicas bastante diver- — 
sas, e, muito mais justo seria que se distinguissem dois syndromos | 
bem definidos, que se denominariam: Appendicite chronica reci- — 
divante, e appendopathia chronica. 

Appendicite chronica recidivante seria a expressao clinica 
d’aquella férma de appendicite aguda ligeira, rudimentar, ambu- 


reita. 

Appendopathia chronica teria duas bases pathogenicas, a 
primeira seria representada pela férma toxica, sem alteragdes © 
phlogisticas, a appendose funccional geradora de espasmos, re- 
tengdes e irritagdes de extremidades nervosas; a segunda teria co- © 
mo substracto as cicatrizes, as adherencias, as propagacOes lym-_ 
phaticas com reaccdes plasticas, correspondente 4 appendicite ci- 
catricial de Aschoff. 


Clinico, as manifestagdes dolorosas periodicas accusadas pelos pa-— 
cientes. Symptomas a distancia, embora existam, nao sao oS 
que mais chamam a attengao. Na appendopathia chronica, pelo — 


ao nivel do quadrante inferior direito do abdomen, aqui predomi- 
nam os symptomas de repercussa4o longinqua.. Taes manifesta-— 
goes a distancia podem ser explicadas segundo Rolleston a Held 
(16) pela actuagao de processos 1) nervosos reflexos, 2) mecani- 
cos, 3) toxicos, e, 4) infecciosos. 

N’uma tentativa de classificagao offerecem esses AA. 0 se- 


guinte quadro de symptomas: 
. 


1) Symptomas reflexos: 
pylorospasmo : 


hyperacidez 
disturbios do esphincter ileo-cecal 
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latoria e latente que reincide typicamente sob o aspecto clini = 
surtos mais claros de manifestacgdes dolorosas na fossa iliac =: 
3 


estase cecal 
inhibicao a defecacao 

frequencia ou a miccao , 
irregularidades cardiacas 


2) Symptomas mecanicos: 


estase intestinal com toxemia 
perturbagdes mecanicas ao transito 
pylorico 


3) Symptomas toxicos: 


toxemia appendicular (reabsorp¢ao) 
myocardite 


1 hemorrhagias gastricas e intestinaes 


4) Symptomas infecciosos: 


thrombophlebites 
cholecystites 
ulceras gastricas e duodenaes 
infeccao pelvicas chronicas 


Dada a diversidade de manifestagdes e a complexidade dos 
quadros clinicos apresentados pelos pacientes, 0 diagnostico da 
apendicite chronica fica eivado de difficuldades muito especiaes. 
Tal diagnostico baseia-se em criterio clinico estribado em infor- 
magoes procedentes de triplice origem, a saber: 1.°) Anamnese. 
2.°) Exame physico. 3.°) Investigac¢ao radiologica. Aqui nao sera 
opportuno recordar a technica de taes investigacdes, nem as ra- 
zOes que nos devem conduzir ao diagnostico, sera util apenas re- 
alcar 0 valor enorme que realmente possue a identificacao radio- 
logica do appendice e a ddr despertada pela compressao do orgao — 
sob radioscopia. Comtudo para a almejada cura integral nao basta 
que esteja de facto doente 0 appendice, necessario se torna ain- 
da, que sOmente ahi se encontre a molestia. As lesdes associa- 
das, e por signal relativamente frequentes, taes como as gyneco- 
pathias, as choleclstites, as ulceras gastricas e duodenaes, po- 

:? dem, em muitos casos explicar a permanencia dos symptomas. 
D’ahi a necessidade de um exame clinico rigoroso illustrado 
pelas verificagdes radiologicas delle naturalmente decorrentes. Tor- 
q na-se imprescindivel estabelecer-se nao sédmente o diagnostico de 
» appendicite com acerto, mas ainda, firmar todos os demais diagnos- 
, ticos subsidiarios cabiveis no caso, evitando-se assim erros por 
omissao. 

Se, para o diagnostico de appendicite chronica recidivante, a 
anamnese e os exames do doente permittem quasi sempre chegar- 
se a conclusao clara a resultado operatorio compensador, ja com 
as appendopathias chronicas tal nado se da, havendo em seme- 
Ihantes casos enorme parcella de tino clinico solicitada pelo pro- 
blema, e, nao raro, sé sendo o diagnostico de facto confirmado 
quando, com a appendectomia, foi a cura alcancada (prova thera- 
peutica). 
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A questao apresenta-se dest’arte assaz complexa. Sem du- 
vida, de que serve procurar artificiosamente simplifical-a quando 
a verdade € toda outra? Melhor sera definir com franqueza a si- 
tuacao, focalisar os pontos basicos para a solucao do problema 
e com 0 auxilio de uma segura orientagao, procurar obter sempre 
melhores resultados. 

A suggestao representada pelo emprego da vaccinacao auto- 
gena mixta nao veio, como vimos, melhorar as estatisticas; pois, 
com e sem vaccina autogena tivemos sempre 1 para cada 5 doen- 
tes nao beneficiados com a intervengao (20%). 

Alias esses nossos resultados nao sao nada maus se forem 
comparados as estatisticas leaes encontradas na literatura, senao 
vejamos: Coffey (7) avalia em 70 % o numero dos operados que 
nao melhoraram apés a apendectomia; Dupuy de Frenelle (9) as- 
segura que 1 doente para cada3 operados continua com seus symp- 
tomas inalterados; Connel (8) julga que 40 % das appendecto- 
mias dao resultados nullos; e, Gigson (10) chega a esse mesmo 
numero. 

Tudo isso no entanto, em nada diminue o valor da operacao; 
apenas serve para demonstrar a necessidade do diagnostico pre- 
ciso e integral, e, da exacta indicagao consequente. Alguns exem- 
plos podemos citar para illustrar a efficiencia da interveng¢ao quan- 
do bem posta sua indicagao. 


Observ. 4.739. — L. E., homem, 16 annos. Doente ha 2 annos. Symp- 
tomatologia exclusivamente gastrica. Dores, ma digestao, nauseas. Exa- 
me radiologico revela: estomago normal, appendicite chronica. Appen- 
dectomia em Marco de 1934. Resultado observado em Marco de 1936: 
Cura integral da dyspepsia reflexa. 


Observ. 3.601. — E. R., mulher, 27 annos. Doente ha 6 annos. Sympto- 
matologia exclusivamente gastrica: d6éres de estomago que cedem com 
a ingestao de alimentos. Operada em Marco de 1934 sendo feita lapa- 
ratomia exploradora: estomago, duodeno e vesicula, normaes. Appendecto- 
mia. Resultado observado em Marco de 1936: Escreve a paciente: “Até 
esta data nao sinto déres de qualidade nenhuma. Tenho excellente dis- 
posi¢ao para o trabalho e me alimento bastante”. 


_ Observ. 3.600. — L. G., homem, 30 annos. Doente ha 3 anos. Dores 
intermittentes na fossa iliaca direita com propagacao para o epigastrio, 
nauseas e vomitos. Ex. radiologico do estomago e duodeno negativo. Appen- 
dicite chronica. Appendectomia em Fev. 1934. Resultado observado em 
Marco de 1936. — Cura integral. 


_ Observ. 4.673. — B. M. T., homem, 26 annos. Doente ha e anno. 
Déres na fossa iliaca direita, peso no estomago apos as refeicdes e gran- 
de mau estar geral. Déres na regiaéo umbellical sob a forma de crises. 
Dyspnéa aerophagica e tachycardia. Exame clinico revela appendicite chro- 
nica com symptomatologia reflexa. Appendectomia em Nov. 1935. Resul- 
tado verificado em Junho de 1936. Cura integral. 


Observ. 5.053. — J. F., mulher, 34 annos. Doente ha 2 annos. Sympto- 
matologia a distancia, a saber: déres de estomago, nauseas e vomitos, 
déres esparsas em todo o ventre com propagacao para o flanco direito. 
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: Cephaléa. Raios X do estomago negatigo, appendicite chronica. Appen- 
dectomia em Junho de 1935. Resultado observado em Setembro de 1936: 
Cura, integral. 


Observ. 2.315. — D. O. B., mulher, 11 annos. Doente ha 1 anno. 
_Symptomatologia predominantemente gastrica, déres, nauseas e vomitos. 
_Discretas manifestagdes locaes. Ex. radiologico revela appendicite chron- 
ca. Appendectoma Out! 1932. Resultado observado Marco 1936. Cura 
—ntegral. 


Os 5 primeiros casos acima foram vaccinados o ultimo nao 
© foi. 


Escolhemos como exemplos as observacdes referentes a ca- 
sos com symptomatologia atypica, ou melhor, com manifestacdes 
_a distancia, justamente aquelles que hoje em dia classificamos cli- 
_nicamente sob o titulo de appendopathia chronica. Os casos 
de appendicite chronica recidivante claramente definidos, com seus 
_symptomas locaes intercorrentes, nauseas e vomitos nas crises, 
| propagacao egipastrica ou para a coxa direita, etc., nado sao os 
que apresentam difficuldades diagnosticas maiores. 

Com referencia ainda a questao das indicagdes e efficiencia 
da appendectomia, encontra-se o estudo realisado por Whipple 
(18) e que a seguir transcrevemos: 


“Em 1922 foi, no Hospital Presbiteriano de Nova York, feito 
um estudo para determinar os resultados das operagdes nas cha- 
_madas appendicites chronicas, realisadas n’um periodo correspon- 
_ dente a 8 annos de observacao (follow uf clinic). De 590 opera- 
dos, foi possivel acompanhar 509 que compareceram para inter- 
_rogatorio e exames subsequentes durante periodos cuja média foi 
de 14 mezes. Dos 509 casos seguidos, 388 deram um resultado 
optimo, isto é, resultado perfeito do ponto de vista anatomico, 
_funccional e economico; ou seja 76% de curas symtomaticas. 
Outros 53 casos nao foram alliviados dos symptomas apresenta- 
dos antes da operacao, ou seja 10 % de resultados nullos”. 


“Estudo subsequentemente feito mostrou que as falhas de taes 
 operagdes encontravam explicacdes possiveis nos estados patho- 
logicos associados abaixo enumerados: 


Neuroses de varios typos . 

Visceroptose . 

Estase colica com colon descendente espastico 
Nodulos tuberculosos do mesenterio . 


21 casos 
8 
3 
3 
Cecum doloroso adherente a annexos inflammados 2 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 ¢ 


” 


Carcinoma do appendice 
; Ulcera gastrica 
Cholecystite 
Mol. sacro-iliaca 
Arterio-esclerose- mesenterica 
Tuberculose pulmonar com disturbios digestivos ‘ 
Nao explicados 


caso 
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“Apos tal estudo foi considerado mais cuidadosamente o diag- 
nostico de appendicite chronica, particularmente com relacao 4a 
questao das neuroses de angustia, com o fito de afastar essa 
causa de erro”. 


“Para tanto obteve-se o auxilio de um especialista do De- 
partamento de Psychiatria, e assim, desde 1923 os pacientes de- 
pois de completamente examinados, a elle foram encaminhados 
para uma opiniao. As melhoras nos resultados alcangados, no 
periodo de 1923 a 1955 inclusive, vieram provar o acerto da me- 
dida. No periodo de 8 annos de inicio mencionado, o numero de 
pacientes operados com o diagnostico de appendicite chronica foi 
de 73 em média por anno. No periodo de 1923-1925, esse nume- 
ro foi de 48. Dos pacientes operados na segunda phase (1923- 
1925), 97 foram seguidos, encontrando-se 83 com resultados opti- 
mos ou seja 86 %; ao passo que apenas 1 apresentava resultado 
nullo (1 %) em opposi¢gao aos 10 % de maus resultados obtidos 
nas séries anteriores”. 


De tudo quanto foi exposto conclue-se pela necessidade de 
procurarmos a melhora dos resultados tardios das appendecto- 
mias, gra¢as ao mais judicioso diagnostico clinico, e, apurada e 
exacta indicagao operatoria. O emprego da vaccinacao autogena 
mixta nao deu em nossas maos os resultados que a logica e o 
raciocinio della podiam fazer esperar, ao contrario mostrou-se me- 
dida inefficaz. 


3 5) CONCLUSOES 


1) A vaccina mixta autogena obtida com o conteido appen- 
dicular e ministrada no periodo post-operatorio das appendecto- 
mias, embora seja methodo assaz logico e perfeitamente justifi- 
cavel, nao deu na nossa pratica os resultados que della seria licito 
esperar. Sera para investigar se 0 emprego do methodo selecti- 
vo pathogenico de Solis-Cohen podera trazer melhor exito. 


2) O estudo cuidadoso dos resultados tardios nos nossos 
operados mostrou que em cerca de 20 % dos casos os symptomas 
pre-operatorios permanecem, quer seja quer nao seja feita a vac- 
cinacao autogena mixta. 


_ 3) O valor da appendectomia nado fica diminuido na pratica 
cirurgica pela estatistica acima, o que ella demonstra apenas é a 
necessidade de uma exacta e judiciosa indicagao. 


4) Para maior facilidade da indicacgdo cirurgica seria de toda 
conveniencia que a Clinica distinguisse os dois syndromos denomi- 
nados appendicite chronica recidivante e appendopathia chro- 
nica, pois € neste ultimo grupo que justamente surgem as mais dif- 


questOes diagnosticas e problema therapeutico é mais de- 
icado. 
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5) Em face de um syndromo clinico de appendicite chronica 
deve-se provar, antes de realisar a appendectomia, que o appen- 
dice se acha doente e que apenas elle esta lesado, todos os sympto- 
mas podendo desta maneira ser explicados; isto é, cumpre, evitar 
os erros de diagnostico, resguardando-se com especial cuidado 
dos despistamentos dos neuroticos; evitar ainda os erros de diag- 
nostico por omisséo em consequencia dos quaes sao extirpados t 
appendices doentes ou nao e deixadas ulceras gastricas ou duo- 
denaes, cholecystites, gynecopathias, lithiases ureteraes, etc. 

6) Firmado o diagnostico de appendicite chronica, a inter- 
vencao deve ser realisada precocemente antes que se installem dis- 
turbios ou lesdes secundarias mais difficilmente sanaveis pela ap- 
pendectomia, mesmo quando seguida da vaccinagao autogena. 
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O metodo quimio-fisioterapico 
1 -em processos inflamatorios 

asudos 


Cirurgido da Beneficencia Portugueza. 


A réentgen-terapia dos processos inflamatorios agulos pos- ’ 
sue riquissima literatura. Em todos os tratados de terapia pelos 
raiox X estao citadas uma serie de afeccdes inflamatorias, descre- 
vendo-se os processos diversos de tratamento e as melhorias con- 
sideraveis que se conseguem. Em algumas formas morbidas 
(anexites) € o melhor meio de tratamento conservador. 

Kamniker e Sinson em Strahlentherapie, no capitulo corres- 
pondente, descrevem com detalhes a réentgen-terapia das inflama- 
cdes anexiais femininas, atribuindo os resultados a um processo 
de proteino-terapia. Para Cappelli nao se provou que haja um 
processo imunitario. 

Os processos inflamatorios localisados, tratados com irradia- 
cdes (calor, raios infra-vermelhos, raios U. V.  marconiterapia, 
raio X, etc.) tem sempre um decurso mais favoravel e mais breve. 
Si for finalmente necessaria uma intervencao cirurgica, ela sera de 
proporgdes muito menores. 

Ja ha alguns annos, seja nds, seja o Dr. J. Priore, tinhamos 
comunicado em reunides da Ars Medica muitos casos de proces- 
sos inflamatorios agudos (adenites, flegmdes lenhosos, etc.) nos 
quais a réentgen-terapia dava optimos resultados, reduzindo-se as 
colecdes purulentas e os infiltrados inflamatorios a pequenas bo- 
lhas de pus, que desapareciam com pungdes e aspiragdes. Tam- 
bem aqui na Beneficiencia Portugueza mostramos alguns casos de 
flegmdes e adenites, onde conseguimos a cura em poucos dias, am- 
bulatoriamente. 

Conhecemos os optimos resultados obtidos pelas curas com- | 
binadas radio e diatermicas na polimielite anterior aguda, nas ar- | 
trites deformantes, nas artrites reumaticas ou gonococicas. A dia- 
termoterapia age como elemento sensibilizante, como mordente 
para as irradiagdes réentgen pelo afluxo de sangue nas regides 
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afetadas e portanto de ferro, que agiria como elemento irradiante 
_ secundario, quando se faz a aplicagao de raios X. 
; Ja em 1915 o dr. J. A. de Magalhaes apresentou na Acade- 
_ mia Nacional de Medicina casos de erisipela, curados pelos raios 
_ X. Sobre este assunto Opinsk e Welfe tambem tém trabalhos, de- 
Reccmgpgeiaree as vantagens do metodo réentgenterapico e descre- 
a tecnica propria. 

Granzow para as mastites indica 10% da dose calculada em 
590 R. 

Heyrowky para 0 mesmo caso usa 20% de dose para cada 

_aplicagao, fazendo 2 ou 3 aplicagdes. 

May apresenta 1.500 casos de processos inflamatorios agu- 
dos, tratados com réentgen-terapia, atribuindo ele os resultados 
a acao hiperemizante, bacteriolitica e excitante e em proporcdes 

-secundarias, 4 fagocitose. Cita que em alguns ‘casos € necessa- 
rio ainda alguma pequena intervengao (incisdes, drenagem). Usa 
-_ 10 a 20% da dose em aplicagdes breves e repetidas. 


Recentemente Carlos Fernandes mostra-se entusiasta do me- 
todo conservador réentgenteranico nas mastites puerperais. Cita as 
-estatisticas de numerosos autores (Goedel, Fried, Schmeckel, Ro- 

_dighiero, Heyrovsky, Eugelhardt, Granzow-Teis, Goinzago, Guo- 
lini) demonstrando que as aplicacdes radioterapica precoces na 
mastite puerperal evitam a intervengao cirurgica, sao quasi proli- 
_laticas e conservam a funcao do orgao. 

O assunto, radioterapia nos processos agudos, foi largamente 
- discutido no Congresso Italiano de Radiologia Medica, de Floren- 
—¢a, em 1928, tendo sido relatores Cardinale e Attili. 

: As conclusdes de Cardinale foram as seguintes: 

“E’ impossivel com doses terapeuticas obter uma ag¢ao dire- 
ta destruidora das bacterias. 

E’ impossivel obter uma acao modificadora sobre as toxinas 
e os anticorpos seja do sangue, seja dos tecidos. 

E’ impossivel obter sdros mais ricos em substancias defensi- 
vas”. 

Nao esta provada uma acao local dos raios, segundo a id¢a 
de Pescarolo, Porders, impedindo o afluxo de leucocitos ou di- 


-minuindo o mesmo, quando ja verificado. 
Nao esta provado que a leucolise beneficie a infeccao local. 
: Nao ha prova para a idéa de Heidenhain que ha aumento de 


de leucocitos mortos mas é secrecao de gl. brancos vivos. 
A hiperleucocitose € 0 unico fenomeno bem estabelecido mas 
-_transitorio. 
Cita o autor a hypothese de uma proteinoterapia pelos raios, 
_ ja criticada por Cappelli. 
Attili fez seu relatorio sob o ponto de vista clinico. A tecnica 
descrita é a seguinte: tensao 100 kw. (20 cm SE), 2 Ma, 3 mm Al, 


al bacteriofago e que a libertagdéo de anticorpos nao é produto 
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Observacgéo n.° 1 — Mastite supurativa do lado direito; 
a mancha escura é consequente 4 aplicagao caseira de 
emplastros antes do tratamento. 


Observagdo n.° 1 - Mastite supurativa do lado direito 


evacuadora. 


2530 
: 
- 
4 + 
i 
> 


254 ANNAES PAULISTAS DE MeEpICINA E CIRURGIA 


24 cm DF, 5’, campo aberto = 20% da dose E, 120 R alemies, 
840 R francezes. Esta tecnica varia com os autores. Pessoalmen- 
te a regulamos conforme a cronicidade maior ou menor dos ca- 
sos; usamos aplicacdes em maior numero e com intensidade maior 
para casos cronicos e dureza de raios em proporcao 4 profundi- 
dade do foco. 

Heidenhaim recomendou irradiagao precoce. 

Para o Attili a sensibilizaga4o com o metodo de Ghilarducci 
com Ag ou Cu, auxilia a eficacia da irradiacdo. 

Depois de 48 — 72 horas verifica-se ausencia de germens 
no foco, regressao de todos os sintémas, diminuigéo (20 %) dos 
leucocitos, principalmente os polinucleares neutrofilos, com desvio 
da formula de Arneth, aumento da fagocitose (verificada pelos 
metodos de coloracgdo vital ou do exame do poder opsonico — 
Weigt) depois de ligeira diminuigao logo depois da irradiagao, 
aumento do poder bacteriolitico do sangue e diminuicao da viru- 
lencia dos germes (metodo Ruge e Philippi) . 

A radioterapia indireta da resultados menos satisfatorios. 


O autor Attili refere os resultados obtidos em 507 casos. Em 
1/3 houve atenuagao dos sint6mas, com de colegdes pu- 
rulentas pequenas, facilmente evacuaveis. Noutro 1|3 foi neces- 
Saria pequena intervenc¢ado, sendo o decurso posoperatério mais 
breve. Nos 507 casos estado incluidos furunculos, linfoadenites 
agudas, hidrosadenite, abcessos amigdalianos, mastites, flegmdées, 
queratites ulcerosas, abcessos corneanos, otite media, furunculos 
do conduto auditivo externo, do nariz, mastoidites, anexites.” 


O metodo sensibilizante por nds adoptado consiste na intro- 
ducao de iodo como elemento irradiante secundario. Costumamos 
ao mesmo tempo evacuar as colegdes purulentas com pungoes e 
aspiragdes do pus em pontos nao declives, para impedir a forma- 
¢ao de fistulas. Temos empregado 0 processo nos casos em que 
ja ha colegdo purulenta, principalmente nas mastites, e nas quais 
nao é mais possivel a cura abortiva, sendo necessaria a interver- 
¢ao cirurgica com todos seus inconvenientes (hospitalizagao, 
anestesia, Curativos, perigo de septicemia, cicatrizes). Evacuado 0 
pus, introduzimos poucas gotas, nunca mais de 1 cc. de solucao 
aquosa de iodo a 1 %, irradiando a seguir, com doses muito pe- 
quenas. Ja no dia seguinte temos notado quasi completo desapa- 
recimento do puz e sua fluidificagdo, desaparecendo por comple- 
to ao fim da III ou IV aplicagéo. Com o metodo, em todos os ca- 
sos, nao houve necessidade de intervencao. 


E’ indicada a evacuagao do liquido purulento pois 0 mesmo 


criaria um obstaculo 4 penetracado dos raios X. Se 
» | 
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Observagdéo n.0 3 — Aspiragaéo do pis. 
a 


Observacgdo n.° 3 — Abcésso da planta do pé direito; aspecto depois da cura, 
& _ anotando-se mancha devida ao uso de tintura de iodo. 
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Deve ser levado em grande conta este efeito dinamico do iodo. 
Com o iodo a escola de Durante difundiu o metodo conser- 
vador de tratamento da tuberculose cirurgica, obtendo resultados 
muito satisfatorios. 

A acao quimica especifica do iodo na tuberculose foi de- 
monstrada experimentalmente por Isaia. O iodo exerce uma acdo 
propria, desinfectante, quimica. Entra em contato intimo com to- 
dos os elementos do foco. Esta condi¢ao é indispensavel para que 
seja muito maior a dose total de raios secundarios (Maynord e 
Barrows). De fato o iodo emite raios caracteristicos e corpusco- 
lares, sob a acao dos raios X primarios; a agao bactericida desses 
raios caracteristicos e corpuscolares é muito grande e isto contri- 
bue para a cura do processo inflamatorio. 

Esta hipotese nos explica o mecanismo de acao. As doses 
empregadas de iodo (poucos miligramos) ou de raios X as ve- 
zes sOmente (1 centesimo da dose eritema) nao deveriam ser su- 
ficientes para a cura. Mas a somacao de efeitos ou a producao de 
raios secundarios explicara a rapida melhoria e cura. Devo lem- 
brar que com a réentgen-terapia comum é muitas vezes necessa- 
rio 70% da dose eritema. 

Muitas linfoadenites resistem 4 réentgen-terapia ou ha coli- 
quagao dos tecidos com perigo de fistulas e consequentes cicatri- 
zes deformantes. No nosso processo com a aspiracgao do pus e 
sua substituigao com algumas gotas da solucao de iodo, temos 
conseguido evitar este inconveniente. 

Com o metodo quimiofisioterapico ou iodoréentgen-terapico 
ou melhor, segundo denominacao proposta pelos autores italianos, 
metodo de sensibilizagdo as irradiagdes réentgen, notamos que 
quanto mais recente 0 processo, mais rapida € a cura e menores 
as doses empregadas. Da mesma forma a terapéutica classica de- 
monstra que quanto mais recente um processo patologico (mala- 
ria, amebiase, lues, etc.) maior o efeito do remedio especifico e 
menor a resistencia do agente infetante. 


OBSERVACOES 


1. — J. A. A. — Mastite total do seio D, iniciada ha 10 dias. Gran- 
de tumor flutuante do tamanho de uma laranja, pele muito vermelha, ten- 
sa. Evacuacao de mais ou menos 100 cc. de pus, muito denso e introdu- 
cao de 2 cc. de solucéo aquosa de iodo a 1% e nova aspiracao retirando 
mais ou menos metade da quantidade da solucdo injetada. Irradiacao. No 
dia seguinte havia ja diminuicéo consideravel de volume e melhoria do 
estado geral. Feita nova aspiragaéo houve saida de pequena quantidade 
de pus. Nova injecdéo e nova irradiagaéo. No 3.° dia o mesmo e no 4.° dia 
nao houve mais saida de pus. Cura. 

20 dias depois mastite do seio esquerdo. Apareceu a doente logo 
aos primeiros sintomas (febre, linfangite e a palpacaéo tumor duro do ta- 
manho de um ovo de pombo). A puncao deu saida a duas gotas de pus 
denso. A cura se obteve em 3 dias. 
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n.° 5 — Mastite supurativa dupla; 
aspeto do seio direito. 


Observacgdo n.° 5 — Mastite supurativa dupla; 
aspeto do seio esquerdo. 
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Observacdo n.° 5 — Resultado depois do tratamento. 
q 
id : Observagao n.° 6 — Abcesso da nuca. 
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2. — V. C. — Flegmao da amigdala esquerda, ha 1 semana. Pun- | 
cao evacuadora tendo saido pus de cheiro fetido — Injecao de algumas go- 
tas de solucéo iodada. Irradiacao da regiao lateral esquerda do pescoco. 
Melhoria acentuada no dia seguinte e cura ao fim de dois dias. 

3. — J. M. T. — Abcesso na planta do pé direito, com linfangite da — 
regiao dorsal do pé. 

Mesmo metodo e cura em 3 dias. 

4. — N. B. — Abcesso da amigdala direita. 

Cura em 4 dias. 


Observagaéo 7 — Observagéo 7 — 4 
Adenite axilar esquerda. Resultado do tratamento. 


— E. S. — Mastite dupla. No seio esquerdo ha 4 trajetos fistu-— 
ae resultantes de incisdes praticadas ha 3 mezes em ma situacao, de 
forma que é precaria a drenagem. Através os trajetos fistulosos ha abun- 
dante saida de pus. Na parte superior ha um abcesso de formacao re 
cente. Linfangite e erisipela em toda a superficie do seio. Pela palpa- 
¢ao notam-se multiplos nodulos doloridos. No seio direito nota-se um 
trajeto fistuloso, com direcéo para baixo, resultante de abcesso aberto ha _ 
3 mezes. Pungao evacuadora do abcesso do lado esquerdo. Injegdo de 
iodo e imbebi¢ao dos trajetos fistulosos com a mesma solucdo, mantida 
no — com curativo oclusivo. Cura em 10 dias. : 

— A. B. — Abcesso\ da nuca. Evacua¢ao do pus, injecao de sail 
e irradiacho. No dia seguinte nao ha mais saida de pus. : 
7. — L. P. — Adenite axilar esquerda nao supurada. Como causa 
lesdes impetiginosas ainda presente no antebraco homonimo. Foi feita | 
SO injegao de iodo e irradiacdo. Cura em 15 dias sem coliqiiacao de te- | 
cidos e sem cicatrizes. 
8 — A. P. — Erisipela. Apresentou-se com forte vermelhidao do 
nariz e edema. Febre alta e calefrios. Aplico o metodo de Soreanu, sl 7 
conforme as experiencias de Caplesco esterilizaria a pele até o derma, des- 
truindo in situ os estreptococos: depois de pincelar o nucleo erisipelato- — 
So, troco o tampao com outro embebido de tintura de iodo e pincelo as 
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regides visinhas pr uma extensao de 1 a 2 cnts. Breve irradiacao com 
filtro de 1 mm. de Al. 

No dia seguinte: queda da febre e melhoramento geral e local, ten- 
do diminuido consideravelmente a vermelhidao. Com o metodo simples 
de pincelacéo, sdmente se freia 0 progredir da afeccao. 

48 horas depois nosso doente apresenta poucos indicios da moles- 
tia; sOémente se nota ligeiro estado de hiperemia, tendo desaperecido o 


edema e a sensacao de ddr na regiao. 


Enderecgo: Rua Vergueiro, 267. 
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DUCTOL 


ENERGICO RECONSTITUINTE 
A mais feliz uniéo de elementos reconstituintes baseada 
nas ultimas acquisicées scientificas 
Ergosterina irradiada, vitamina e A e D colloidificada em Extracto de 
Malte (vitamina B) — Lactofosfato de calcio — Glicerofosfatos — 
Pepsina — Extractos pluriglandulares glicerinados — Vehiculo 
corrective adjuvante. 
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As Peritonites 


Dr. Vicente de Médena 


Membro da Academia Nacional de Medicina. 
Cirurgido-Director do Hospital da §S. P. de Soccorros Mutuos — Campinas. 
Cirurgido-Chefe do Instituto Brasileiro de Medicina e Cirurgia — Campinas. 


CONSIDERAGOES HISTORICAS 


Pode se afigurar contrasenso ou mesmo desaviso intitular 
0 presente opusculo com uma epigraphe que parece restringir so- 
bremodo um capitulo vastissimo e hoje em dia perfeitamente indi- 
vidualisado e explanado da pathologia abdominal. 


Nao se concebe, com effeito, que depois dos trabalhos me- 
moraveis com que o genio nunca assaz decantado de _ Bichat 
conseguiu isolar a peritonite do chaos das affecgdes das visceras 
abdominaes, se continue a encarar 0 problema como uma entida- 
de morbida unica. 

A vasta somma de manifestagdes symptomatologicas com- 
muns nao basta para que se veja na peritonite uma personalidade 
nosologica indivisivel. 

O progresso constante da cirurgia arrancou a peritonite do 
dominio exclusivo da pathologia interna. 

Sabemos, hoje, gracas a isso, o papel preponderante que 
se deve attribuir 4 inoculagado microbiana na etiologia do mal em 
apreco. 

A nocgao exacta dessa inoculacdo, accidental ou fortuita, e a 
consequente proliferagdo sufficiente do germe incriminado, for- 
necem campos larguissimo ao estudo do assumpto. 

E effectivamente podemos, hoje, concluir que nao ha peri- 
tonite. 

Ha peritonites. .. 

Consequencia logica do passo inicial. 


Isto posto comegam os trabalhos estafantes tendentes a de- 
monstrar a natureza dos agentes causadores. 

Num consorcio maravilhoso, numa porfia admiravel, clinicos 
€ cirurgides, bacteriologistas e anatomo-pathologistas desbravam 
0 emmaranhado e trazem a revelacdo surprezas cada vez maiores. 
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rante bastante tempo, a mais lamentavel das confusGes. 


E’ a ancia incontida do plus-ultra. O que se conhece ja 


muito, mas nao basta. 


A’ nogao obvia da inoculagao por um traumatismo penetran- 


te, succede 
ginada em 


a demonstracao dos typos de infec¢ao peritoneal ori- 
determinadas visceras de papel ainda entao ignorado 


(pelvi-peritonites com f6co primitivo no utero e trompas, peri- 
tonites de origem appendicular, peritonites consequentes a per- 
furagdes gastricas ou intestinaes). 

Desapparece, com isso, 0 antigo typo de peritonites essen- 


Aberto 
indubitavel 


i ciaes ou idiopathicas. 


o campo da etiologia, apontada de maneira clara e 
a especie do agente causador, lancaram-se os pesqui- 


zadores para mais arduo mister. 
Agradecamos a elles a farta messe que nos legaram. 
Conhecemos bem uma série interminavel de circumstancias 


que podem 


concorrer para a eclosao da peritonite, sabemos per- 


feitamente as particularidades capazes de agir como causas pre- 


disponentes, 


determinantes e coadjuvantes, esta individualisa- 


do de modo patente cada agente causador. 
Corollario racional de tanta conquista brilhante esta ahi to- 


- da uma gamma de maravilhas no campo therapeutico. 


A cirurgia, 4 testa do combate a um dos mais temiveis es- 
pantalhos de sua pratica, traz 4 sua ilharga o coefficiente pre- 


-cioso dos a 


uxiliares de ordem medica. 


* * * 


No quadro complexo da pathologia abdominal reinou, du- 


As nogées erroneas oriundas de conceitos e observagées in- 


Coube 


materia. 


sufficientes acresciam-se as falhas de interpretacao. 


a (BicHAT a gloria inalienavel de ter feito luz sobre 


Gracas a seus esforgos incomparaveis foi-se, a pouco e pouco, 


 estabelecendo um pouco de ordem nesse dédalo sem igual. 


Do torvelinho das affecgdes abdominaes chegou a_indivi- 
dualisar o verdadeiro papel que cabe a cada uma das entidades 
morbidas da pathologia desse segmento do corpo humano e con- 
seguiu demonstrar, em toda a plenitude, a importancia da inflam- 
macao da serosa peritoneal. 


Na cla 
peritonite: 
cundaria. 


ssificagd4o antiga se encarava duas unicas especies de 
a primitiva, tambem denominada idiopathica, e a se- 


Embora por demais summaria e incompleta, como fructo dos 
tempos, satisfazia. 


Falta 
didade. 


de maiores conhecimentos ou qui¢a maior commo- 
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Os pesquizadores, porém, nao se conformavam. 

Para eles continuava anda amplamente escancarado o ca- 
pitulo. 

Das peritonites secundarias a que se apresentava com fre- 
quencia invulgar era, sem duvida, a de origem appendicular, cuja 
essencia e pathogenia continuava ainda ignorada (DIEULAFOY). 

O ceco concentrava, entéo, toda a atteng4o, a ponto de mo- 
tivar uma these de GRISOLLE, sobre typhlites e peri-typhlites e 
phleimao illiaco. 

Um longo e substancial paragrapho explanava o assumpto, 
mas silenciava completamente quanto 4 appendicite, causa real 
de tudo. 

Apenas algumas linhas fugazes sobre as perfuracdes appen- 
diculares motivadas por corpo extranho, e issa mesmo na divisao 
geral attinente as perfuragOes intestinaes. 

Ainda GRISOLLE, em tratando da peritonite primitiva ou idio- 
pathica, justamente por Ihe desconhecer a verdadeira causa, to- 
mou como padrao a peritonite aguda, por alguns tambem chama- 
da a frigore, de marcha e symptomatologia classicas. 

BICHAT estabeleceu em primeiro lugar que, na base da pe- 
ritonite, se encontra, como factor indispensavel, 0 agente infec¢ao. 

Somente depois foram discernidas e descriminadas as va- 
riedades. 

As infeccdes de origem traumatica, em que a penetracgao do 
elemento infeccioso era patente, os clinicos accresceram os di- 
versos typos de infeccao peritoneal, com ponto de partida nas 
lesdes iniciaes de certas visceras, de papel pathogenico até entao 
desconhecido (pelvi-peritonites, com féco primitivo no utero ou 
nas trompas infectados pelo gono ou estreptococco — peritonites 
peri-appendiculares, de intensidade e forma inconstantes e com 
inicio appendicular, peritonites consecutivas 4 perfuracgao de ul- 
ceras gastricas, duodenaes ou intestinaes ou ainda do diverticulo 
de Meckel). 

O auxilio inestimavel dos anatomo-pathologistas, corrobo- 
rando insophismavelmente a assercdo dos clinicos, trouxe novo 
incentivo ao estudo da questao. 

Dessa maneira, a antiga classificagdo das peritonite foi sen- 
do substituida gradativamente por outra mais racional, mais 
completa e mais consentanea com as conquistas dos pesquiza- 
dores. 

A’ revisao doutrinaria seguiu-se, como era de esperar, uma 
reforma logica e um progresso apreciavel no campo therapeutico. 

_ Data dahi o ingresso da peritonite nos dominios amplos da 
Cirurgia. 

O estudo das peritonites secundarias 4s laparotomias pro- 
vou que algumas infeccdes peritoneaes super-agudas evolvem pa- 
fa uma terminagao mortal em um ou dois dias, sem vomitos, ten- 
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do como symptomas dominantes a accelerag¢do e enfraquecimen- 
to do pulso, e apresentando, 4 necropsia, lesdes apenas percepti- 
veis a olho ni (FoRGUE): alga intestinaes congestionadas e me- 
teorisadas, serosa despolida, algumas colheradas de liquido sujo, 
accumulado nas partes em declive na cavidade abdominal, e na- 
da mais... 

Dessa forma aquillo que durante bastante tempo foi clas- 
sificado como choque operatorio encontrou cabal e irretorquive! 
explicagao. 

WEGNER mostrou que se tratava de septicemias de origem 
peritoneal em que a morte sobrevem por toxhemia, isto é, reabsorp- 
¢4o0 macissa de toxinas, sem que a serosa tenha tempo de estabe- 
lecer uma defesa efficaz na lucta contra 0 processo invasor, quer 
dizer, sem que haja tempo de formar septos e barreiras capazes 
de circumscrever a toxi-infeccao. 

Nesses trabalhos que datam de 1876, 0 mesmo WEGNER sus- 
tenta que a peritonite francamente inflammatoria, de marcha clas- 
sica, que se traduz, num primeiro periodo, por exsudatos fibrinosos 
e, posteriormente, por formacgao purulenta mais ou menos limita- 
da, corresponde a uma infecg¢ao menos virulenta, em que a serosa 
reage de maneira salutar. 

A pratica de cada dia confirma esse ponto de vista. 

Nos mesmos temos visto que uma collecc4o francamente pu- 
rulenta que surge 4 abertura da cavidade abdominal, comporta um 
prognostico infinitamente mais favoravel do que o que se verifica 
nos Casos em que se encontra um liquido turvo e fetido. 


NOCOES GERAES 


A embryologia demonstra que as tres grandes serosas es- 
planchnicas: peritoneo, pleura e pericardio tem uma origem com- 
mum: o celoma primitivo, originariamente situado entre os dois 
folhetos do mesoderma. 

Este facto explica a analogia entre as peritonites, as pleuri- 
sias e as pericardites, no tocante 4s varias causas, evolucdo e con- 
sequentes lesdes anatomicas. (LAFITTE). 

As differengas existentes, porém, entre as affeccdes em apre- 
¢o, decorrem mui naturalmente das relagdes que cada uma dessas 
serosas mantem com os orgaos com que se acham mais directamen- 
te em contacto. 

Pleura e pericardio recobrem orgaos normalmente asepticos. 
ao passo que o peritoneo esta separado de um terreno eminente- 
mente septico apenas por uma camada de espessura reduzida e fa- 
cilmente transponivel. 

Emquanto as duas serosas precedentes (pleura e pericardio) 
se limitam a formar um simples envoltorio dos orgaos que reco- 
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brem, 0 peritoneo se desdobra em ligamentos multiplos, pontos de 
fixagao dos diversos orgaos da cavidade abdominal, e ponte de va- 
sos e nervos destinados a assegurar a vitalidade desses orga4os. 

Isto tudo representa um factor de importancia fora de duvi- 
da na genese da facilidade com que se propaga a infeccao quando 
se assesta no peritoneo. 

Igual influencia tem na repercussao intensa sobre os orgaos 
variados, embora a infeccao esteja, no inicio, mais ou menos lo- 
calisada. 

Accresca-se ainda a exhuberancia da réde vascular e nervosa, 
a abundancia dos plexos nervosos sympathicos em communica¢gao 
com os centros bulbares de innervagao pulmonar e cardiaca e ter- 
se-ha uma explicagao de muitos symptomas notaveis no decorrer 
das peritonites, phenomenos a distancia e repercussao sobre 0 es- 
tado geral. 

A facilidade de absorpcao de que goza a serosa peritoneal em 
relagdo aos productos toxicos elaborados no decorrer do processo 
infeccioso, justifica de sobejo a aprehensao que gera 0 appareci- 
mento do mal. 

Estas consideragées ligeiras com que Lafitte inicia o capitulo 
magistral das peritonites revelam, com fartura, a importancia des- 
sa entidade pathologica que continua ainda occupando a atten¢ao 
da medicina e ingressa cada vez mais nos dominios da cirurgia. 

Como toda serosa o peritoneo apresenta dois folhetos: o pa- 
rietal e o visceral, aquelle bem mais espesso e forrado de tecido 
cellular que desempenha func¢ao apreciavel em certas regides. 

Este tecido cellular é frouxo na parede abdominal anterior, on- 
de forma a fascia propria, é abundante ao nivel das fossas illiacas 
e da pequena bacia, muito mais abundante ainda ao nivel dos rins, 
onde, quando inflammado, da lugar 4 peri-nephrite. 

Este folheto se destaca facilmente do diaphragma e mais fa- 
cilmente ainda das regides a que acabamos de alludir. 

O peritoneo visceral é delgado e transparente. 

Une-se intimamente a certas visceras (ba¢o, figado, ovarios), 
chegando a integrar-se quasi em suas estructuras, formando, quan- 
do destacado, um delgadissimo folheto, (estomago, intestinos). 

As principaes dobras formadas pelo peritoneo, na cavidade 
abdominal 

1.° — Da parede posterior do abdomen aos orgaos digestivos. 
Toma a denominacdo do orgdo a que se liga, precedido da palavra 
meso. 

2.° — Da parede posterior do abdomen a outros orgdos do 
apparelho digestivo, e tem o nome de ligamentos (coronario, trian- 
gulares direito e esquerdo, os que vao ao figado, e ligamentos lar- 
gos OS que vao ao utero). 

3.° — De viscera a viscera, em numero de tres e se denominam 
epiploons: 0 pequeno epiploon, ou gastro-hepatico, que liga, como o 
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seu nome indica, 0 estomago ao figado; o grande epiploon, ou gas- 
fare que liga o estomago ao colon transverso, e 0 gastro-es- 


plenico, que liga o estomago ao bago. 
Todos estes folhetos tem a estructura anatomica do peritoneo 
gener dito, existindo entre os dois folhetos componentes 
7 uma camada de tecido cellulo-gorduroso, onde se assestam os va- 


No estado normal o peritoneo é aseptico. 


ETIOLOGIA E PATHOGENIA 


Seja qual fOr a modalidade com que se apresenta a peritoni- 
te, 4 testa da mesma, quando primitiva, esta sempre o germe, quer 
- seja introduzido accidentalmente, quer penetre pelas vias habituaes 
infeccdo patente ou latente. 

Em linha de conta, porém, deve ser levada uma serie de facto- 
res que agem como causas predisponentes: idade, sexo, estado 
geral. 

Tambem nao podem ser negligenciadas as causas chamadas 
. determinantes. 

O factor idade sera invocado em certas circumstansias (es- 
carlatina-pneumococcia — Michet encontrou em 53 casos 33 ve- 


rificados em creancas). 
E’ duas vezes mais frequente entre 5 e 10 annos. ie 5 


A peritonite puerperal é verificada na idade adulta com es- 

_ pecialidade nas primiparas, e na idade adulta tambem se encon- 

as peritonites consecutivas 4s perfuracdes gastricas, intesti- 
cholecysticas, dysentericas ou typhicas. 


7 : No tocante ao sexo, parece haver uma frequencia maior nas 

meninas attingidas pela forma pneumococcica. 

O estado geral tem valor relativo, salvo, é claro, a carencia 

: -organica que, como em tudo, serve para preparar o terreno. 
A affecgao é encontrada em pleno estado geral satisfactorio, 
como temos tido ensejo de observar muitas vezes, sem que a essa 
-circumstancia se possa dar o valor que alguns auctores querem in- 
-vocar. 

Cassaet encontrou a existencia de lesdes anteriores. E’ 0 locus 
minoris resistentiae. 


AS CAUSAS DETERMINANTES podem ser multiplas: feri- 
da penetrante do abdomen, ruptura no peritoneo de um conteudo 
de cavidade septica, peritonites post-operatorias. 

As lesdes perfurantes do estomago sao, em geral, menos gra- 
ves do que as do intestino, o que pode ser devido ou ao estado de 
vacuidade do estomago ou 4 menor septicidade do succo gastrico. 
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Além. disto nao se deve esquecer que a parede do estomago, 
espessa e musculosa, difficulta a sahida dos liquidos para o peri- 
toneo. / 

O perigo maior destas perfuragdes reside na hemorrhagia, da- 


do a facilidade com que pode ser attingido um vaso calibroso. 
As perfuragdes intestinaes sao seguidas quasi sempre de pe- 
ritonites diffusas, qualquer que seja a natureza da perfuragao. 
Agem como agentes auxiliares os traumatismos directos ou 
indirectos . 
Os purgativos podem ser enquadrados entre os ultimos. 
A esse proposito, entre os variadissimos casos observades, po- 


demos trazer 4 tona um, pessoal, de verificagao recente. 


A. G., branca, domestica, brasileira, com 32 annos, 
casada, entra em nosso servico, em Julho de 1936. 

Commemorativos: colicas appendiculares varias. O — 
estado actual data de dois dias. Colica intensa de ca- 
racter dubio. Purgativo violento. Aggravacao rapida dos 
symptomas. Baixa com phenomenos francamente perito- _ 
neas e estado geral pessimo. 

Sob anesthesia local praticamos uma pequena aber- © 
tura lateral. Vasdo de grande quantidade de liquido, ali- | 
mentos e fezes. 

Morte a noite. 


E’ evidente neste caso a accao nefasta do pureativo. - 

E’ indiscutivel a existencia de uma ou varias perfuragoes. 

Os esforgos de vomito e da defecag4o, a tosse, os espirros, a_ 
distensao das algas pelos gazes podem conduzir a igual resultado. — 

As lesdes do intestino grosso s4o mais raras e determinam fre- 
quentemente adherencias com a parede abdominal, em vista das re- 
lagdes intimas que mantém com esta. 

Dahi a facilidade com que o processo inflammatorio sée loca- _ 
lisar-se. 

As alteragdes da parede intestinal podem, tambem, dar mar- 
gem a peritonites, sem que haja, propriamente, perfuracao. 7 

A migragao dos germes pathogenicos atravez das paredes in- 
testinaes € de conhecimento geral (Ancylostomo — GuIART — © 
Bacillo de Koch — Dosroxkowsky, Colibacillo — CLADd, WuRx, 
FRAENKEL). 

Sao notorias tambem as peritonites herniarias e as peri-appen- 
diculares. 

A penetragao da bilis na cavidade abdominal, apds a perfura- 
¢ao da vesicula ou devido a um descuido durante o acto operatorio 
sd € acompanhada de phenomenos infecciosos quando a bilis é 
septica. 

Temos presenciado casos de verdadeira inundacao peritoneal 
pela bilis sem que a isso tenha succedido algo de anomalo. 


- 
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No capitulo das observag6es veja-se nesse sentido a observa- 
¢ao numero. 

Em nosso trabalho “Complicag6es post-operatorias” fazemos 
mengao de um caso de appendicite chronica, cujo portador, depois 
= de operado teve uma serie de complicagdes, entre ellas a de uma 


. inundagao biliar da cavidade peritoneal sem o apparecimento de 
-phenomenos que eram de temer. 
Nem sempre o derrame seguido de hydro-choleperitonite 
aseptica. 


. Em certos casos nada succede, embora Gilbert haja demons- 
trado a presenca de germes anaerobios nas vias biliares normaes. 
nas A intensidade da peritonite é proporcional a virulencia do ger- 
me de contamina¢ao, seja qual for sua procedencia, (bassinete, be- 
= xiga, abcessos peri-nephreticos, da parede abdominal, do figado, 
do bago). 
O transporte por via lymphatica, dos germes pathogenicos, 
quer provenham elles da cavidade thoraxica, quer cheguem atravez 
_ de intersticios musculares do diaphragma conduzam ao mesmo re- 
-_- sultado: (mediastinite suppurada, pericardite purulenta) . 
Torna-se obvio querer encarecer 0 papel das manobras abor- 
tivas na genese de certas peritonites. (Veja observagées). 


a A contaminagao pode-se dar por differentes processos: conti- 

: -guidade (atravez das trompas ou das vias lymphaticas, por exem- 

_ plo: peritonite puerperal, consecutiva a um parto septico), metas- 

(localisagao peritoneal consecutiva a endocardites infecciosas, 
pyohemia, variola, escarlatina). 


Muitas vezes os symptomas ruidosos da infeccao geral mas- 
-caram a peritonite. 
a A experimentacao trouxe ao capitulo da pathogenia um incre- 
mento consideravel, esclarecendo pontos que até bem pouco tempo 
- se apresentavam dubios ou de difficil interpretacdo. 
Ficou estabelecido, antes de tudo, e de maneira clara, 0 pa- 
pel dos germes pathogenicos na genese das peritonites agudas. 
= As pesquizas de GRAWITZ, LARUELLE, MALVOZ, TAVEL, LANZ, 
KLEcKI, de RouvILLE, ROGER e JosuE figuram em primeiro plano. 
- A injeccao de fezes esterilisadas na cavidade peritoneal (Gra- 
__-WITZ) ow de microbios nao pyogenicos nao é seguida de reaccao 
_inflammatoria. 
7 La RUELLE mostrou que a inoculagdo de estreptococcos ou de 
__ estaphylococcos é bem supportada por um animal em boa saude. 
Si, porém, o peritoneo é previamente alterado por uma injec¢ao 
__ irritante ou por um traumatismo, a peritonite apparece. 
Identico resultado é obtido si se injectar bacterias em suspen- 
sao em um liquido que tenha o poder de seeaueneal o endothe- 
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As toxinas microbianas ou diastases animaes podem produzir © 
a peritonite (PAULOWSKY, TAVEL e LANZ) 0 que vem provar a — 
existencia de peritonites de origem toxica. 

Certas substancias apparentemente inocuas podem irritar a se- 
rosa e dar margem 4a irrup¢ao de uma peritonite (ex. o talco que 
se poe nas luvas de cirurgia). 

Os agentes da peritonite, como se deprehende do exposto, sdo, 
pois, multiplos e frequentemente associados. 

A visinhanga do tubo digestivo explica de certa forma porque 
certas peritonites monomicrobianas se infectam secundariamente. 

Os germes mais commumente encontrados sao: o colibacillo, — 
0 pneumococco, os germes de putrefaccao. 

Como veremos mais adiante diversos outros germes podem — 
tambem determinar um processo septico do peritoneo. 

Colibacillo — Saprophyto constante do intestino do —— 
adquire virulencia em certas e determinadas circumstancias 
(ROGER e Josue). O colibacillo causa a infecc4o urinaria e as 
infeccdes peritoneaes cnsecutivas. 4 

Pneumococco — Hospede habitual da cavidade bucco-pha- 
ryngéa (BESANCON e GRIFFON), é encontrado tambem nas fossas | 
nasaes e nos seios faciaes, 0 que explica certas peritonites pneu- 
mococcicas apparentemente primitivas, mas realmente secundarias. _ 

Na mor parte dos casos as peritonites desta modalidade sao 
secundarias a uma affeccdo especifica do apparelho respiratorio. — 

Germes da putrefaccao — Habitam costumeiramente na ca- 
vidade intestinal, estando separados do peritoneo por uma pare- pl 
de fragillima, facilmente alteravel. 7 

A sua penetracao na cavidade peritoneal se faz directamente _ 
por contiguidade, atravez dos tecidos. 

Muitas vezes, porém, 0 processo septico se da atravez de uma — 
solugao de continuidade. 


VIAS DE PROPAGACAO 


As diversas vias pelas quaes os germes podem attingir 0 pe- - . 
ritineo s4o0: penetracao directa por effragéo, via digestiva, via 
lymphatica, via sanguinea, via genital. .! 

Penetracao directa por effragao — E’ caso mais banal. Da- 
se uma perfuracdo, expontanea ou traumatica, quer do tubo diges- 
tivo, quer de uma bolsa septica visinha. 

Via digestiva — O mechanismo pelo qual se processa este 
modo de contaminagao foi bastante estudado na peritonite tu- — 
berculosa, tendo DoBRONKLOWSKY demonstrado que o bacillo de 
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K ode atraves parede intestinal deixa 
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Identica observacao foi feita com o colibacillo em casos de ap- 
pendicite. 

O conteudo gastrico, por sua acidez, apresenta um meio des- 
favoravel 4 pullulagdo dos germes pathogenicos. 


JANSEN demonstrou, em 1903, a presengca de pneumococcos 
nas fezes de individuos portadores de peritonite pneumococcica. 

Simultaneamente com a peritonite podem ser encontradas di- 
versas lesOes causadas pelo pneumococco: gastrite ulcerosa, en- 
terite follicular, hypertrophia e hemorrhagia das placas de Payer. 

A ingestao de culturas virulentas de pneumococcos provocou 
uma infecc¢ao peritoneal com exsudato fibrinoso e sero-sanguino- 
lento. 

O mesmo aconteceu com a ingestao de outros germes: strep- 
tococco, colibacillo. 

Resumindo, diz LAFITTE, a infeccao peritoneal por via diges- 
tiva deve ser admittida como sendo sinado frequente pelo menos 
possivel . 


Via lympathica — E’ por demais conhecida a propagacao 
das infecgdes por via lymphatica (Peritonites causadas pelo es- 
treptococco oriundo do utero infectado — WIDAL e DOLERIS — 


infeccdes originadas na pleura ou pericardio e attingindo o peri- 
toneo atravez do diaphragma). 

Em nosso trabalho Complicagées post-operatorias, publicado 
em 1934, este particular é bastante ventilado no capitulo “Com- 
plicag6es respiratorias”’. 

RECKLINGHAUSEN mostrou que por essa via podem passar 
particulas solidas injectadas na pleura. RANVIER descreveu pocos” 
lymphaticos abertos sobre a face peritoneal do centro phrenico, — 
que communicam com os lymphaticos sub-pleuraes atravez das 
fendas inter-tendinosas do diaphragma. 

BUCKHARDT, examinando o diaphragma de individuos mor- 
tos de peritonite post-pneumonica, encontrou pneumococcos ca- 
minhando atravez do tecido intersticial do musculo, sem partici- 
pagao dos vasos sanguineos ou lymphaticos. 

Em todos os casos é condicdo essencial a essa passagem a> 
destrui¢ao do endothelio pleural, encontrada sempre. 


Via sanguinea — Acceita commumente quando existe foco 


infeccioso apparente e a inoculagdo do peritoneo nao pode ser — 


attribuida 4 continuidade ou contiguidade. 
Torna-se, porém, necessario encontrar germes no sangue no 
inicio da infecg¢ao peritoneal. 


Isto entretanto, raramente feito (PONCHON, MENETRIER © 


LEGROUX). 
A experimentacdo demonstrou a possibilidade de desencadear 
crobia- 
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Via genital — Frequente na mulher, em quem a infeccao de 
origem genital se faz por intermedio dos lymphaticos (puerpera- 
lidade). 

Em certos casos os germes situados no pavilhao da trompa 
ganham immediatamente o peritoneo (Metrites, salpingites) 
CHARRIER, MORAX, WERTHEIMER. 
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E’ conveniente observar, antes de tudo, que a simples entra- 
da de germes pathogenicos no peritoneo nao basta para determi- 
nar a peritonite. 

Tornam-se necessarios diversos e variados factores: o esta- 
do de menor resistencia do peritoneo, diminuindo a reaccao pha- 
gocytaria da serosa, a virulencia do germe, etc. 

Si esta virulencia é fraca ou si o paciente esta naturalmente 
immunisado, a defesa peritoneal é precoce, formam-se adheren- 
cias que encystam as les6es. 

Si a virulencia esta exaltada as reaccdes da serosa sao nul- 
las, as adherencias sao fracas e raras e 0 processo se diffunde em 
toda a sua imponencia e gravidade. 


DIVISAO 


As peritonites sao notorias desde os estudos de BICHAT, 
LAENNEC, BroussAls, NADRAL, BOUILLAUD, tanto sob o ponto de 
vista clinico, quanto anatomico. 

Muito imperfeitos, porém, eram os conhecimentos das cau- 
sas. O capitulo das peritonites primitivas era o mais desenvolvido. 


A bacteriologia e a experimentacao permittiram — como dis- 
semos — alargar consideravelmente 0 campo de observa¢ao, es- 
clarecendo de maneira notavel a pathogenia da infec¢do. 

A primeira divisdo feita estabeleceu 0 seguinte: as peritoni- 
tes podem ser agudas ou chronicas e diffusas ou parciaes, isto é, 
localisadas. 

O progresso da anatomia pathologica e da microbiologia re- 


velou que a testa da peritonite se encontra sempre, como frisamos, — 


0 factor infec¢do. 

Dahi se infere que a peritonite € sempre secundaria, ora 4 
accao de germes vulgares, ora 4 penetragcao ou desenvolvimento 
de germes especificos. 


Sob esse ponto de vista cumpre considerar como especificas 


as formas cancerosas e tuberculosas, que, pela sua importancia 
requerem vasto capitulo especial e de que nao trataremos por nao 
Se enquadrar no espirito que presidiu a confeccao deste nosso tra- 
balho. 
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Em linhas geraes era essa a divisao primordial. 
Mais racional e completa, porém, nos parece a catalogacao 
de accordo com a natureza dos agentes causadores. 
Um rapido esforgo que fazemos a seguir ¢ sufficiente para 
dar uma orientacao mais ou meons Satisfactoria. _ 


-ANATOMIA PATHOLOGICA 


As lesoes da peritonite costuma variar com a localisagao ou 


Tomando por padrao uma peritonite aguda, septica, no quin- 
to ou sexto dia de sua evolugao, encontraremos o intestino con- 
gesto, as alcas distendidas, unidas por membranas fibrinosas, com 
tendencia a hernia. 

O epiploon esta espessado, infiltrado de pus e retrahido para 
epigastro. 

Pela incisdéo sahe uma quantidade apreciavel de liquido se- 
roso ou sero purulento. 

As lesdes inflammatorias s4o sempre accentuadas. 

Sob o folheto visceral o peritoneo mostra as arborisacdes 
multiplas dos capillares dilatados, tao abundantes, em certos pon- 
tos, que chegam a formar placas violaceas ao nivel do bordo livre 
das algas. 

Em outros pontos a face externa do intestino é acinzentada, 
despolida e rugosa, tornando-se, no fim de algumas horas, luzi- 
dia e viscosa e revestida de falsas membranas. 

Histologicamente observa-se a descamagao das cellulas en- 
dotheliaes. 

Sob o peritoneo visceral encontra-se um deposito solido de 
_fibrina e cellulas lymphaticas tumefeitas e granulosas. 

Ao redor dos capillares dilatados da parede intestinal adel- 
gac¢ada apparecem numerosos leucocytos. 
a No tecido reticulado e no intersticio das diversas camadas ¢ 
possivel corar germes pathogenicos: colibacillos, pneumococco, 
estreptococco. 

A espessura das falsas membranas augmenta com a addiccao 
_ de novas camadas de fibrina. 

Cinzentas, algumas sao fluctuantes no liquido peritoneal e se 
_- apresentam como verdadeiras fitas, as vezes de comprimento 
_apreciavel, adherindo’ as visceras visinhas. 

Accumulam-se, porém, de preferencia ao redor do grande 
—epiploon e das alcas delgadas. 

Quando abundantes limitam bolsas purulentas entre os di- 
versos orgaos abdominaes. 


uma grande consistencia. 
wh 
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Curada a peritonite podem, entretanto, mais tarde determi- 
nar estrangulamentos internos. 


O liquido varia de quantidade: ora pouco abundante, ora 
mais profuso, costuma accumular-se nas partes mais em declive 
(fossas illiacas, pequena bacia). 

Quando abundante, aos litros, fica livre na cavidade ou se 
encysta em lojas multiplas. 

Seu aspecto varia: ovo pddre (que conforme temos observa- 
do pessoalmente innumeras veezs, comporta na maioria dos ca- 
sos, um prognostico pessimo), sero purulento ou hemorrhagico 
(ruptura de capillares ou de adherencias). 

* 

Summariamente vamos passar em revista os principaes typos 

de peritonite que occupam a nossa atten¢ao. 


Peritonites por perfuragdo — Habitualmente generalisadas a 
todo o peritoneo, attingem o seu maximo ao nivel da viscera séde 
da perfuracao. 

O liquido é de abundancia media, turvo, pouco rico em fi- 
brina. 

Quasi sempre de mistura com gazes, exhala uma fetidez no- 
tavel (Peritoneo putrido) . 

Quando consecutiva 4 ruptura da bexiga o cheiro é caracte- 
ristico. 

A coloragao esverdeada é encontrada quando a ruptura esta 
na vesicula biliar. 

O encontro da perfuragdo nem sempre é facil. Exige fre- 
quentemente esforgos grandes, sendo necessario, em certos casos, 
recorrer 4 insufflagao do intestino para poder evidencia-la. 

Peritonite appendicular — Em muitos casos a infecgao fica 
localisada ao abcesso peri-appendicular, 4s vezes bem afastado 
do appendice. 

Nao é raro encontrar o abcesso na pelvis ou com situacgao 
ileo-inguinal. 

Quando a infec¢ao se circumscreve, apds a perfuragao appen- 
dicular ou gragas ao progresso dos germes atravez das paredes, 
as lesOes s6em assestar-se com frequencia maior ao nivel da fossa 
illiaca direita. 

Encontra-se: pus, falsas membranas, adherencias, fezes, es- 
facelo do ceco, 

Em nosso trabalho Complicagées post-operatorias, no capi- 
tulo das hemorrhagias secundarias, descrevemos um caso de ap- 
pendicite aguda gangrenada com extensas placas de esphacelo 
do ceco. 
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As vezes as collecdes purulentas se assestam a distancia: sob 
o figado, no amago do mesmo, sob o diaphragma, na cavidade 
thoraxica. 

A proposito desta ultima particularidade publicamos um tra- 
balho concernente a um caso operado por cholecystite calculosa 
-@ que nos veio as maos depois de praticada a intervencao. 

O paciente apresentava uma fistula biliar com intensa bilir- 
rhagia, e escoamento de mais um litro de bilis e pus por dia. 

Havia soffrido anteriormente uma reseccao costal para escoa- 
mento de um pleuriz purulento consecutivo ao abcesso sub-hepa- 
tico. 


O doente era um hemophilico: tempo de coagulacd4o 21 mi- 
nutos, que foi reduzido a 14 apds injecgdes repetidas de folliculi- 
na (Progynon Bleoso). 


A reaccao peritoneal circumscripta que apresentou acabou 
invadindo a cavidade pleural. 

O doente se restabeleceu. 

Peritonite puerperal — Ao nivel da pequena bacia apparecem 
as primeiras manifestacoes. 

Do fundo de sacco posterior ganham as al¢as intestinaes vi- 
sinhas e, por meio de adherencias, limitam o derrame na parte 
inferior da bacia. 

Como sequelas interessantes de uma peritonite puerperal ci- 
taremos 0 Caso seguinte: 

M. P., preta, com 34 annos, procura-nos na Santa Casa de 
Ouro Fino, onde estavamos de passagem. 

Apresenta uma pequena fistula epigastrica, que suppura in- 
termittentemente. 

Commemorativos de vulto: septicemia puerperal, em Pouso 
_ Alegre, quatro annos antes. 

Algum tempo depois, cerca de dois mezes, notou o appareci- 
mento de uma saliencia epigastrica, que abriu expontaneamente 


predominancia nitidamente peritoneal. 

A intervengao cirurgica revelou uma surpreza: tratava-se de 

uma trompa adherente ao epigastro. 

Deduccao logica: no da infecgao peritoneal, episo- 
dio do processo septicemico, houve, naturalmente a formacao de 
uma Salpingite que acabou adherindo na parte alta da cavidade 
abdominal e alli fistulou. 

A doente curou-se. 
Em nosso servi¢o recente, no Hospital da S. P. de Soccorros 
Mututos, tivemos ainda — anno um caso patente de peritonite 


e nao mais fechou 
Pela anamnése parece que a infecgao puerperal teve uma 
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A. F., branca, casada, procedente de Cosmopolis, baixa, a 
noite, com febre alta e manifestagdes septicemicas. 

Commemorativos: aborto recente infectado. 

Dois dias depois os lochios fetidos continuam e o ventre 
apresenta franca reaccao peritoneal. 

Dentro de uma semana a colleccao intra-abdominal é evi- 
dente. 

Soro de Behring contra a peritonite (60 cc), por via hypo- 
dermica. 

Laparotomia e drenagem. Pus em grande quantidade. 

Restabelecimento completo dentro de uma quinzena. — 


* * * 


Quando os accidentes puerperaes sao recentes o utero é 
grande, molle e friavel, encontrando-se, quasi sempre, fragmentos 
septicos na cavidade. 

Os vasos, tanto sanguineos, como lymphaticos contém pus 
e podem ser distinguidos atravéz dos ligamentos largos. 

Peritonite de pneumococcos — E’ frequentemente encystada. 

A bolsa purulenta é ordinariamente unica e limitada adiante 
pela parede abdominal, atraz pelo intestino recoberto pelo epi- 
ploon e por falsas membranas espessas, em cima pela unidao inti- 
ma da massa entero-epiploica 4 parede. 

A quantidade de pus é variavel, podendo attingir até tres li- 
tros. E’ espesso, cremoso, amarello esverdeado e geralmente ino- 
doro, mostrando tendencia a sahir pela cicatriz umbelical, quando 
nao ganha as visceras abdominaes. 

A peritonite pneumococcica pode generalisar-se, maximé no 
adulto. 

O liquido encontrado, pode variar em quantidade e aspécto, 
apresentando-se pardacento, com laminas fibrino-purulentas del- 
gadas (peritonite septica) ou escuro, enchendo a cavidade pelvica 
e galgando, pelos colons até o diaphragma (peritonite purulenta). 

Na forma generalisada os vasos sanguines se apresentam mui 
dilatados, chegando mesmo a romper-se alguns pontos. 

A infecgao se propaga com facilidade a4 pleura e aos pulm6es. 

Peritonite blenorrhagica — Localisa-se ordinariamente ao re- 
dor do utero e annexos e 0 seu inicio costuma coincidir com 0 ca- 
tamenio. 


O aspecto geral das lesdes em nada differe das que se encon- 
tra nos demais typos de peritonite. 

Peritonite biliar — Devido 4 importancia desta forma, della 
trataremos em capitulo especial, que adiante se encontra, do- 
cumentada com dois casos pessoaes, de observac¢4o recente. 
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PERITONITE AGUDA ESCARLATINOSA “4 


Todos os auctores se mostram optimistas quanto ao prognos- 
tico das peritonites gonococcicas na infancia, que, accentuam, aca- 
bam por serem curadas exclusivamente com o tratamento medico. 

MaRFAN, nao obstante, as divide em 3 cathegorias: mortaes, 
benignas e locaes. 


VARIEDADES CLINICAS 


Neste capitulo dividiremos o assumpto da seguinte forma: 
1) Peritonites agudas 
2) Peritonites cronicas. 
Peritonites agudas: fi, 
a) Peritonites agudas por perfuragdo 
b) Peritonites agudas sem perfuracao. 


Peritonites agudas por perfuragdao: 


As peritonites agudas por perfuracdo podem tambem ser de- 
nominadas peritonites putridas. 

Sua symptomatologia varia conforme sobrevem em um indi- 
viduo em plena saude apparente ou em um paciente ja debilitado 
por uma doenga grave. 

No primeiro caso a sua symptomatologia é bulhenta (per- 
furacgao de ulcera gastrica ou duodenal, perfuracao appendicular, 
intestinar ou do diverticulo de Meckel), no segundo os sympto- 
mas se apresentam confusos, attenuados e podem ser attribuidos 
a molestia anterior (febre typhoide, p. ex.) 

No primeiro caso 0 que domina o quadro é a punhalada. 

Pode ser tomado como padrao deste typo de peritonite 0 que 
publicamos em 1932 (Ulcera duodenal e perfura¢gao). 


Em plena saude surge a Classica punhalada. 


E’ uma dor atroz que nada debella. Em breve espaco appa- 
recem outros signaes: o estado syncopal, o crescimento do ven- 
tre, o solugdo, todos os satellites sinistros da peritonite. 


tre o figado e a parede anterior do abdomem. 
A macissez hepatica desapparece. 


Na segunda eventualidade, no decorrer de uma febre typhoi- 
de, por exemplo, si o doente nao esta muito debilitado a sympto- 


O exame radiologico de perfil revela a existencia de ar Yd 


matologia se apr@xima do caso 
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Si, pelo contrario, o paciente ja esta enfraquecido pela lon- 
ga molestia, mergulhado no coma ou no delirio, a peritonite passa 
quasi sempre desapercebida. 

A d6ér e os vomitos quasi sempre faltam, mas o meteorismo 
pode ser encontrado. A palpagao da massa intestinal, maximé ao 
nivel do ceco, desperta uma sensa¢gao penosa, que se traduz por 
uma contracg¢ao energica dos musculos da face. 

A symptomatologia commum, entretanto, nao tarda em se 
esbocar e completar. 

Os accidente subsidiarios marcham com rapidez notavel e o 
fim chega com intervallo nao muito longo... 

Algumas peritonites agudas apresentam caracteres particu- 
lares 4s Causas determinantes. 

Dentre ellas, porém, devemos destacar tres variedades: a pe- 
ritonite pneumococcica, a puerperal e a blenorrhagica. 

Peritonite pneumococcica — E’ de data relativamente recen- 
te o estudo da peritonite pneumococcica. 

As antigas observagdes de PERREOL, RILLIET, BARTHEZ, 
BARRIER, SObre a peritonite essencial, parecem referir-se a esta 
modalidade. 

BozzoL.o controlou bacteriologicamente o primeiro caso 
(1885). Logo depois CorNIL, NETTER, SEVESTRE, GORIASTCHIVE 
apresentaram outras observacgdes, e CASSAET, em 1893, publicou 
0 primeiro trabalho mais ou menos completo sobre 0 assumpto. 


Depois os trabalhos se multiplicaram. Surgiram, entao, as — 
theses de LAJoTTE (1890), LEcog (1893), MicHAuD (1901), os — 


artigos de BRUN, ComMBY, DIEULAFOY, JANSEN, LENORMANT, LE- 
CENE (1905). 
As peritonites pneumococcicas s4o quasi sempre secundarias 
a uma pneumococcia pleuro-pulmonar. 
Excepcionalmente podem ser primitivas. 
a Sob o ponto de vista clinico s4o encystadas ou diffusas. 
Sobre peritonites pneumococcicas diffusas H. L. ROCHER pu- 
dlicou, em 1934, 4 casos pessoaes (“Les péritonites diffuses a 
pneumococques” — Soc. Chir. Bordeaux — 13 Dec. 1934). 


Peritonite pneumococcica encystada — Mais frequente nas 
creancas do sexo feminino. Inicia-se bruscamente, sem prodro- 
mos, por uma verdadeira pontada abdominal (Dieulafoy) que se 
generalisa em breve. 

Logo apés surgem os vomitos, mucosos e porraceos, a diar- 
théa, 0 que nado acontece com as outras formas de peritonite, e que 
€ abundante, serosa e dura dias e até semanas. 

Desde o inicio a febre é alta (até 40°), sendo este signal um 
dos orientadores na identificagéo de natureza pneumococcica da 
infeccao. 

Pelo terceiro dia a symptomatologia se amaina, salvo a diar- 
théa que nao soffre alteracdo. 
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A febre oscilla ao redor de 38°. 

Dez dias depois do inicio a temperatura desce ao normal, o 
estado geral melhora, 0 que coincide com o encystamento da col- 
lecao abdominal. 

Ao nivel do hypogastro, ou na regiao illiaca, encontra-se um 
empastamento diffuso que come¢a a apresentar limites progres- 
sivamente mais nitidos. 

Em breve o tumor acaba occupando toda a metade inferior 
do abdomen, indo do umbigo 4 symphise pubiana. 

Neste ponto a temperatura reapparece e apresenta grandes 
oscillagdes. 

A pelle se edemacia e mostra a vascularisagao caracteristica 
das compressoes internas. 

A cicatriz umbelical se torna saliente e avermelhada, acaban- 
do, caso nao se intervenha, por se fistulisar, dando vasao a um 
pus cremoso e amarellado. 

Si 0 caso propende para a cura, esta é uma das solucgoes. 

Outras vezes surgem as complicacdes peculiares 4 retencdo 
purulenta e 4 infeccao secundaria da bolsa. 

Peritonite pneumococcica diffusa — Encontrada tanto no 
adulto quanto na creanca, quasi sempre é primitiva. 

Sobrevém, tambem, subitaneamente e desde 0 inicio se apre- 
senta com signaes de gravidade: dér intensa, dyspnéa, febre alta, 
vomitos, a principio esverdeados, depois negros e fecaloides. 

Frequentemente se observa uma diarrhéa fetida. O ventre é 
sensivel e meteorisado. O pulso é pequeno, irregular e os bati- 
mentos cardiacos surdos e arythmicos. 

O facies é peritoneal e as extremidades frias e cyanoticas. O 
prognostico desta forma € extremamente grave e a morte a ter- 
mina¢ao habitual, dentro dos tres ou quatro primeiros dias. 


Peritonite puerperal — Localisada 4 pequena bacia ou gene- 
ralisada, tem manifestagdes variadas, conforme a modalidade. 


Localisada, (pelvi-peritonite) se manifesta por dores profun- 


_ das, ao nivel da excavagao pelvica e empastamento no fundo de 


sacco posterior da vagina. 

A evolugdo varia: o tumor se resolve e desapparece, ou abce- 
da e se abre expontaneamente na vagina ou no recto. 

Raramente desemboca na grande cavidade para dar margem 
a generalisagdo do processo. 

Diffusa, apparece tres a quatro dias depois do parto e se ini- 
cia por uma dor violenta e calafrio intenso. 

A symptomatologia accessoria é a mesma das outras formas 
de peritonite aguda. 

A secrecao lactea desapparece ou nem chega a apparecer. 

A marcha costuma proseguir funestamente para a termina- 
cao letal, em plena septicemia. 
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Nos casos mais raros pode dar margem a cura com conse- 
quencias interessantes coom a que relatamos a proposito desta 
forma de peritonite em outro capitulo deste trabalho, ao fazermos 
referencia as variedades anatomicas. 

Peritonite blenorrhagica — Localisa-se, quasi sempre, ao re- 
dor do apparelho genital feminino e coincide com o catamenio. 

A symptomatologia é a banal, embora mais attenuada, prin- 
cipalmente a febre. 

As adherencias immobilisam 0 utero, 0 que pode ser verifica- 
do pelo toque. Os fundos de sacco se apresentam endurecidos. 

O quadro melhora no fim de alguns dias e reapparece por 
occasiao do menstruo seguinte. 

Querem alguns auctores que 0 gonococco, sé ou associado, 
pode desempenhar um papel indiscutivel em certas peritonites dif- 
fusas que surgem no curso de uma blenorrhagia (LEVIN, BEGINS- 
KY), 0 facto é indiscutivel na creanga (CoMBy, SEVESTRE, PUT- 
NAM, DowD). 

N4o sao raros os casos de vulvo-vaginite das creancas que 
acabam por uma peritonite generalisada, com prognostico be- 
nigno.e Cura, muitas veezs, expontanea. 


PERITONITE GONOCOCCICA PRIMITIVA 


Extremamente frequente, é de natureza relativamente be- 
nigna, mao grado a intensidade dos symptomas com que se apre- 
senta desde o inicio. 

Pode apparecer poucos dias apés 0 coito suspeito ou a ino- 
culagao accidental, nado sendo de extranhar que chegue até a 
preceder a infeccao tubaria. 

Convém lembrar que a trompa nao serve de simples canal 
de contaminagao, mas é affectada mesmo no intimo de seus te- 
cidos. 

Estas peritonites irrompem bruscamente em pessoas — mu- 
lheres adultas ou creangas em boa saude apparente — com uma 
rapidez impressionante, como si da vulva ao peritoneo 0 gono- | 
cocco nada mais tivesse a fazer sindo deslisar numa via com- 
pletamente livre. 

Conhecendo-se os antecedentes o diagnostico é relativamen- 
te facil. 

Numa creancga, porém, a difficuldade € evidentemente ac- 
crescida. 

O laboratorio é chamado, entaéo, a desempenhar o seu pa- 
pel que, no caso, é capital. 

Embora muitos auctores opinam que esta variedade de pe- 
ritonite seja de um prognostico essencialmente benigno, CoTTE 
affirma que, quer a inoculacdo directa do peritoneo provenha do 
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morte subsequente. 


‘gonococco, quer do estreptococco, a evolugado sempre temivel, 
chegando mesmo a affirmar que nunca viu uma cura que fosse 
em todos os pacientes que teve opportunidade de operar em se- 
melhantes circumstancias. 

BONNET aconselha a operagao somente quando a duvida 
existe com uma peritonite de origem appendicular. 

Que terreno falho e quantos erros tremendos nao se ori- 
ginam dahi? 

Espectativas enganosas e funestas, intervengdes afoitas ou 
-inopportunas, intranquillidade crescente, a tortura do dilemma... 

TAVERNIER € intervencionista, e assim procede baseado nos 
fracassos gerados pela abstencao. 

Assim tambem Minpor. NAsTA e BLAsIAY intervieram em 
3 casos e tiveram 3 curas. 3 erros os fizeram intervencionistas. 

Desde D6DERLEIN até VEIT chegou-se a uma accordo: pa- 
rece que 0 gonococco nao encontra no peritoneo um meio muito 
favoravel 4 sua pullulacdo. 


PERITONITE AGUDA ESCARLATINOSA 


GAvRILA, no n.° 10 de 1936, do Clujul Medical, apresenta 
tres casos de escarlatina, complicada de peritonite primitiva, agu- 
da e suppurada, de origem estreptococcica. 

A primeira paciente era uma menina de 13 annos, que no 
-vigesimo dia de uma escarlatina benigna, ja em convalescenca, 
-apresentou phenomenos francamente peritonaes. Intervencao e 


No 2.° caso, tratava-se de uma escarlatina grave, em crean- 
¢a de 12 annos, tendo a peritonite se manifestado no 24.° dia. 
Tambem neste a operacdo nao evitou a morte. 

No 3.° caso, escarlatina grave, a peritonite appareceu no 11.” 
dia de molestia, levando 4 morte a pequena doente, u’a menina 
de 13 annos. 

Em todos os tres casos a cultura de pus, retirado da cavi- 
dade abdominal, revelou a presenga do estreptococco hemolytico. 


A expressao mais propria para semelhante affec¢ao seria: 
peritonite de origem biliar. 

Esta differenciacdo é importante. Com effeito, uma pertu- 
ra¢ao duodenal pode fazer com que na cavidade peritoneal seja 
encontrada uma certa quantidade de bilis, sem que se vias bi- 
_liares possam ser inquinadas como origem da peritonite. 
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Ao nivel das vias biliares a infecgao peritoneal pode nas- 
cer de duas formas: por propaga¢ao ou por perfuracdo. 

Todas as cholecystites agudas (lythiasicas, typhicas, pneu- 
mococcica, grippal, colibacillar), suppuradas ou gangrenadas, 
primitivas ou secundarias podem ser seguidas de peritonite, por 
propaga¢ao ou perfura¢ao. 

O cancer da vesicula, 0 volvo da mesma, uma lesao de um 
canal biliar podem acarretar uma peritonite por perfurac¢ao. 

Os dois casos de observacdo recente e pessoal que temos 
constituem uma documentacao bastante singular, pelas circums- 
tancias pouco frequentes de que foram seguidas. 

Como relataremos a seguir, nenhuma dellas apresentava per- 
furagao — ao menos apparente — e o quadro symptomatolo- 
gico nada deixava a desejar para o diagnostico de peritonite. 

As demais particularidades corroboraram o nosso ponto de 


vista, trazendo preciosos esclarecimentos no tocante 4 verdadei- | 


ra origem do mal. 

Na realidade nada é mais impropria do que a expressao: 
sem perfuragao. 

Dir-se-ha com acerto bem maior sem perfuragdo apparen- 
te, pois que esta sufficientemente demonstrado (NAUWERCK e 


LUKE, 1913) que o exame histologico revela muitas vezes per- | 


furacdes cicatrisadas ou em franca cicatrisa¢gao. 


A presenga de bilis na cavidade peritoneal nao implica for- 
cosamente na existencia de uma perfuracgao, patente ou latente, 
quer vesicular, quer duodenal. 


A transudagao da bilis, atravez das paredes da vesicula 
conduz 4 mesma situacdo (BUCHARDT, SCHIEVELBEIN, LERICWE). 


Nesse sentido é conveniente lembrar os dizeres de BROUAR- 
DEL e GILBERT, que ja em 1900, assim se expressavam: 
“Quelques fois le processus spécifique de cholécystite 
7 : ulcéreuse ne va pas jusqu’a la perforation véritable, mais 
la lésion a tellement aminci les tuniques du réservoir que 
celles-ci sont d’une ténuité quasi poreuse, qui laisse passer 
la bile infectée. 
Il s’en suit alors une péritonite par transsudation”. 


A demonstragéo de LERICHE, nesse particular, € conclu- 
dente: 

Uma vesicula, sem nenhuma perfuragao apparente é extra- 
hida e depositada em uma cuba. 

O tecido cellular sub-peritoneal esta infiltrado por um ede- 
ma esverdeado em toda a espessura de quatro centimetros da 
camada em questao. 

Tres horas depois 0 edema desapparece mas a cuba esta 
Cheia de bilis. 
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Sao frequentes os casos de choleperitoneo, com reac¢do pe- 
ritoneal intensa, sem perfuracado apparente da vesicula ou do 
duodeno. 

Entram neste rol as duas observagdes com que encerra- 
remos este capitulo. 


Os auctores trazem 4 baila numerosos exemplos (R.1TER, 
em 1921, apresentava 4.°, CHENUT e GUERIN, em 1936, citavam 
51, depois delles varios outros foram adduzidos por Arviset, 
Brocg, FOURNIER). 

NAUWERCK e LUBCKE mostraram a grande tendencia que 
as perfuragdes minimas apresentam 4 cicatrisagdo, a ponto de 
nao mais serem percebidas na interven¢ao cirurgica. 


PERITONITE BILIAR POR PERFURACAO Be 
As duas phases, perfuragdo e peritonite se succedem com 
um intervallo curto, de maneira que o paciente é quasi sempre 
visto no segundo periodo. 
A perfuragdo pode sobrevir em plena saude apparente ou 
no decorrer de accidentes lythiasicos e processar-se em dois 
tempos ou insidiosamente. 


Perfuragdo brutal em plena saude. — Nem sempre €é pos- 
sivel agir fulminantemente como no caso de HERTLER, em que 0 
accidente de perfuragao da vesicula se deu a entrada do Hos- 
pital no qual se achava internado um irmado do paciente a quem 


este acabava de visitar. 


Diagnostico e intervencdo foram feitos incontinenti e sal- 
varam o doente. 

A subitaneidade, porém, do apparecimento dos symptomas: 
dér aguda no hypocondrio direito, identica 4 dér de todas as 
perfuracdes, abaixo do rebordo costal, irradiando-se para a es- 
padua do rebordo costal, irradiando-se para a espadua direita, 
mais raramente para a esquerda (BONNET), as vezes para a 
fossa illiaca direita e até para a esquerda (MONDOR), facies al- 
terado, suores frios e abundantes, pulso rapido e desprezivel, 
apezar da temperatura normal, sao signaes que conduzem, quan- 
do devidamente interpretados, a um caminho diagnostico satis- 
factorio. 


Os vomitos nao sao immediatos nem constantes. 

O diagnostico é relativamente facil antes do apparecimen- 
to da peritonite, que mascara tudo. 

A inspecgao accusa a immobilidade respiratoria do hypocon- 
drio direito, a palpagdo mostra o maximo das d6éres a contractu- 
ra immediatamente abaixo do rebordo costal direito. ‘ 
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A ictericia apparece irregularmente (5 em 28 casos de Fi- 
FIELD). ROUTIER da grande importancia a uma ictericia que sur- 
ge em todos os tegumentos, no decorrer de uma crise hepatica, 
com dores em cinta summamente angustiantes. 


A ruptura do choledoco pode produzir um choleperitoneo 
com ictericia limitada a regido umbelical (RANSOHOFF, MERIWE- 
THER). 

A localisagao da dér pode ser illiaca direita (PAUCHET, Gul- 
BE, PETIT-DUTELLIS). 

WATHERS encontrou a ddr a esquerda e a perfuracgao da ve- 
sicular deu vasao a numerosos cCalculos. 

Aos poucos o quadro é completo: déres diffusas, contractu- 
ra generalisada, immobilidade respiratoria da parede, dér no Dou- 
glas, macissez do flanco direito, vomitos porraceos, estagnagado 
completa das fezes e gazes, facies caracteristico, febres, tachy- 
cardia, enfraquecimento e acceleragdao do pulso, depois meteo- | 
rismo intenso, soluco frequente e extenuante, collapso e... o fim. 

A symptomatologia da peritonite, em linhas geraes, nada 
apresenta de particular. 


Perfuragdo no decorrer de uma crise lythiasica. — A fre- 
quencia destas perfuracdes, em relagdo as perfuracdes appendi- 
culares, seria de 1 para 50 (Mac WILLIAMS). 


Em plena crise lythiasica as perfuragdes podem turbar sum- 
mamente o quadro symptomatologico. 

Em geral é a brutalidade do accidente que annuncia a com- 
plicagao. 

A tumefaccao vesicular pode desaparecer com a explosao do- 
lorosa. (COTTE e ARNAUD, GOSSET, BUNDSCHUH). 

A cholecystite aguda (suppurada, gangrenosa ou perfurada) 
revela a sua gravidade desde 0 inicio, gragas aos signaes cardeaes 
€ que em pouco differém das manifestagdes de todas as perfu- 
racdes. Sobresahem, com especialidade, a intensidade inaudita 
do calafrio inicial, a tez subicterica generalisada e a olyguria 
(QuENU e DuvAL). 


RAVDIN considera a bradycardia, a hypotensao com respira- 
¢ao irregular, symptomas particularmente precoces nas peritoni- 
tes biilares. 


A dér costuma ser principalmente epigastrica os vomitos sao 
faceis e copiosos, o facies é ancioso e cyanosado e ndo ha con- 
tractura rigida da parede. Dois phenomenos sdo mais habitual- 
mente encontrados: manchas echymoticas, cyanoticas, sobre todo 
0 corpo, e dér a4 pressao ao nivel do angulo costo-vertebral es- 
querdo. 

(Continua) 


> 
283 2 
i 
J 
| 
gs 
2,2 
‘ = - 
| - 


Lutz, Ferrando & Cia. Ltda. 


Rua Direita, 5 - Phone, 2-4998 - Sao Paulo 


CIRURGIA: 


Moveis asepticos, Salas de operacées e esterilisacées. 
Instrumental cirurgico. 
Montagem completa para Hospitaes e Casas de Saude. 


CHIMICA?: 
Microscopia, Bacteriologia, Physica, Historia Natural. 

Corantes e Reagentes para Laboratorios. — 


Material de Leitz. 


ELECTRICIDADE : 


Installagées completas de apparelhos de Raios X. 
Electricidade medica, Diathermia, Ultra-violeta. 
Infra-vermelho. 


Entero-colites, diarrhéas e dysenterias amebianas. 
Protozooses intestinaes agudas ou chronicas. 
Coadjuvante no tratamento das dysenterias bacillares. 


CAROBINASE 


EFFEITO SURPREHENDENTE NAS ENTERALGIAS E TENESMOS 
NENHUMA TOXICIDADE NENHUMA CONTRA INDICACAO 
Approvado e licenciado pelo D. N. S. P. sob n°. 212, em 1 de Marco de 1935 


INS(ITUTO BIOCHIMICO PAULISTA LTDA. — Caixa Postal, 2575 — S$. PAULO = Brasil 


ATROVERAN 


sem entorpecentes 


O mais energico medicamento contra os espasmos dolorosos do py- 
loro, do colon, da vesicula biliar, dos bronchios (asthma), dos 
ureteres, do utero, etc. 


A base de papaverina, belladona, meimendro e boldo XX a XXX 
gottas por2a 3 vezes ao dia. 


LABORATORIO GROSS - RIO 
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MOVIMENTO SCIENTIFICO PAULISTA 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


SESSAO DE 15 DE JANEIRO 


Presidente: Pror. CELESTINO BouRROUL 


ACHALASIA DO PYLORO - 
Pror. Atipio Correa Nerro. — 
O A. apresenta 5 casos de indivi- 
duos portadores de dyspepsia que 
que reproduz um complexo sym- 
ptomatico da ulcera estenosante 
do duodeno. Dores tardias, em 
relagio a refeigdes extase gas- 
trica, vomito de extase e peristal- 
tismo epigastrico visivel. O exa- 
me radiologico revelou ul- 
cera duodenal em nenhum caso. Na 
operagéo foi verificado o pyloro 
de aspecto normal, sem hypertro- 
phia nem estenose. O A. estuda 
esses casos de achalasia do pyloro, 
4 maneira da estenose hypertro- 
phica do pyloro dos recem-nasci- 
dos. Chama a attengfo para esse 
quadro, que pode passar desper- 
cebido ao cirurgiéo, o qual, 
encontrando ulcera nem estenose 
péde julgar erro de diagnostico e 
nio tomar nenhuma providencia 
para a cura dos doentes, O tra- 
tamento consiste em se fazer a 
gastro duodeno-anastomose de Fin- 
ney. 


ADDUCCAO DOS _OMOPLA- 
TAS COMO POSICAO DE DE- 
FESA NAS AFFECCOES DO- 


LOROSAS DA COLUMNA 
DORSAL —- Dr. ApHERBAL To- 
Losa. — O A. refere a observacio 
que fez de paciente portador de 
gravissimo processo suppurativo 
de uma vertebra dorsal e no qual 
verificou a perfeita juncgio dos 
omoplatas pelas bordas espinhaes 
na linha media posterior. Forma- 
va-se verdadeiro tunnel, que era 
tanto mais perceptivel quanto 
maior era a magreza e a cachexia 
do paciente. Considerou-a como 
posigéio antalgica e teve sua idéa 
confirmada pelo apparecimento de 
novo doente, em muito melhor 
estado organico, portador de es- 
pondylite especialmente dorsal. 
Com effeito, percutindo repetida- 
mente a regiio dorsal dolorosa, 
verificou com nitidez o movimento 
de defesa, de aproximagio lenta e 
demorada dos omoplatas. Fez 
passar um filme illustrativo. Da 
combinagio das duas observagées 
conclue que nos casos chronicos a 
repeticgio desse mecanismo pbssa 
vir determinar uma attitude de 
defesa, como que cobrindo a re- 
gidéo dolorosa, e para essa chama 
a attengio dos clinicos presentes 
afim de que, com mais larga ob- 


lODEFIS 


10DO PHYSIOLOGICO 


PEPTIDIOS ABIWRETICOS COM 66,6°/o DE 10D0. 
CADA AMPOLA DE 2 CC. CONTEM 10 CENTS. 
DE 10D0. — CAIXAS DE 10 AMPOLAS DE 2 CC. 
VIA INTRA-MUSCULAR OU ENDOVENOSA. 


INSTITUTO THERAPEUTICO ORLANDO RANGEL - RIO DE JANEIRO 
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servacéo, melhor se possa ajuizar 
de sua frequencia. 


O BABINSKY DAS MAOS E 
OUTROS SIGNAES HOMOLO- 
GOS Dr. ApHEeRBAL ToLosa. — 
O A. refere-se aos estudos que vem 
fazendo desde o anno passado a 
respeito das homologias que se 
podem verificar entre o membro 
superior e inferior nos syndromos 
pyramidaes relativamente aos re- 
flexos pathologicos, especialmente 
os cutaneos. Lembra que hoje em 
dia se admitte a existencia de 
Babinsky, da m&o cuja homologia 
com o do pé procurou mostrar em 
communicagio feita 4 Associacgio 
Paulista de Medicina, secgio de 
Neuro-psychiatria. Agora, leva 
mais longe a demonstragaéo dessa 
homologia, projectando um filme 
de um seu doente do servicgo de 


CONTRIBUICAO AO ESTU- 
DO DA AREA DE VOO DOS 
ANOPHELINOS E SUA RELA- 
CAO COM A EPIDEMIOLOGIA 
DA MALARIA Dr. NEckyr 
FreirE TEeviEs. — O A. fez um 
estudo ligeiro sobre o que existe na 
literatura extrangeira a respeito do 
voo de anophelinos em paizes de 
clima temperado ; apresentou ob- 
servacgées colhidas em algumas lo- 
calidades paulistas evidenciando 
as differencas notaveis entre o 
raio de voo das especies predomi- 
nantes nos climas temperados e 
em nosso meio. Admitte que as 
pequenas areas attingidas pelas es- 
pecies brasileiras correm por con- 
ta mais da proximidade dos bos- 
ques onde os anophelinos encon- 
tram repasto facil entre os ani- 
maes silvestre evitando desse mo- 
do maiores caminhadas que lhes 
poderiam ser fataes. Calcula que 
as areas de proteccdo nas locali- 


Associacao Paulista de Medicina 


SECCAO DE HYGIENE E MEDICINA TROPICAL 
EM 4 DE SETEMBRO 


Neurologia da Faculdade de Me- 
dicina, em que se véem nitidamente 
no membro inferior as variantes de 
Oppenheim, Gordon e Shaffer, phe- 
nomenos esses que ainda nfo ti- 
nha observado. Mostra tambem a 
existencia de signaes de Rossoli- 
mo e de Mendel-Bechterew na 
mao, o que alids j4 se acha descri- 
pto pelos autores, com nomes va- 
riados. Conclue, dizendo que sob 
o ponto didactico, para melhor 
systematisagaio, de've-se antes de- 
nominar taes phenomenos de ac- 
cérdo com o que ja foi feito com o 
membro inferior. Evita-se assim 
a criagéo de novos nomes, que vi- 
riam difficultar o estudo.* Isso 
traria a vantagem de associar-se 
de prompto a denominacio ao 
eschema dos reflexos dos membros 
inferiores, que é perfeitamente ada- 
ptavel ao superiores. 


Presidente: Pror. Pauta Souza 


dades sujeitas a endemias de ma- 
laria nio devem exceder de 500 
mts., argumentando com as obser- 
vacoes colhidas em Itanhaem, Gua- 
ruj4, Piracicaba, etc. As especies 
de mosquitos estudadas nesse tra- 
balho foram as seguintes : albitarsis, 
argiritarsis, darling: e tarsimasulatus. 


Commentarios: Dr. Ayrosa 
Galvio: Indagou se os albitarsis 
e strodei foram encontrados em 
capturas domiciliares; o que lhe 
foi respondido sim, e com predo- 
minancia do albitarsis. 

Prof. Samuel Pessoa: O que 
parece possivel emittir como hypo- 
these 6 que saneando 500 mts. 
em derredor de um féco 0 mosqui- 
to de outros focos mais distantes 
néo poderiam chegar ao foco sa- 
neado. 

Dr. Arthur Costa F.: Quando 
existe um bosque a possibilidade 
de infiltragéo augmenta, de modo 
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que a area de protecgio tem de 
ser augmentada, mesmo que o 
desbosquejamento seja feito. 

Dr. Ayrosa Galvio: Referiu 
que os anophelinos ingorgitados de 
sangue n&o teriam forgas suffi- 
cientes para vencerem 500 mts., 
mas assim mesmo o dr. A. Vargas 
tem feito capturas frequentes no 
servico da Ligth. 


PESQUISAS SOBRE A AN- 
KYLOSTOMOSE EM S. PAU- 
LO. INTENSIDADE DA AN- 
KYLOSTOMOSE EM ALGU- 
MAS FAZENDAS DE CAFE’ 
NO MUNICIPIO DE RIBEIRAO 
PRETO Pror. B. Pessoa 
Dr. Humerto Pascate. — Os 
AA. estudaram pelo processo de 
Stoll de contagem de ovos nas 
fezes a intensidade da ankylosto- 
mose em 626 colonos de tres fa- 
zendas de café do Estado de S. 
Paulo (Municipio de R. Preto). 
Verificaram que homens e mulhe- 
res se apresentam igualmente in- 
festados. encontraram dif- 
ferencas sensiveis entre a_ infes- 
tacéo de mulheres ou criangas que 
trabalham nos campos e as que 
nio trabalham nos cafezaes. Tam- 
bem verificaram que a infestagéo 
tem tendencia a decrescer natural- 
mente depois dos 20 annos o que 
em parte pode ser explicado pela 
resistencia com o avangar da ida- 
de. Como conclus&o geral dizem 
que nas fazendas de café, o solo 
ao redor das casas desprovidas de 
installagdes hygienicas, constitue 
foco habitual onde os colonos ad- 
quirem esta verminose. 


Commentarios: Prof. Paula 
Souza: O trabalho do A. embora 
nio contradiga os do prof. Smiles, 
vem nos mostrar uma certa dis- 
cordancia, e como s&o de todos 
nés conhecidos os methodos ho- 
nestissimos do prof. Smiles assim 
como os do prof. Pessoa, em suas 
pesquisas, pediria ao prof. Pessoa 
que num proximo trabalho trou- 
xesse maiores dados para um de- 
finitivo esclarecimento do assum- 
pto. 

Prof. Pessoa: Os trabalhos do 
prof. Smiles se basearam sempre 
em individuos que se dirigiam 4 


lavoura, de modo que parece ter 


havido uma analyse insufficiente 


do referido prof., mas em meu 
trabalho naéo quiz concluir que a 
ankylostomose nfo se contrahia 
no cafezal, mas sim que ella pode 
ser contrahida féra, isto 6, nos 
arredores da casa do colono. 

Dr. Borges Vieira: O A. de- 
monstrou aquillo que todos nés 
deveriamos esperar, pois sabemos 
como sao as installagdes sanita- 
rias da casa onde mora o cclono, 
além do que a colheita n&o é feita 
todo o anno de modo que o colo- 
no vive mais nas_ proximidades 
de sua casa do que no cafezal ; 
desse modo seria mais racional 
admittirmos que o colono contrdée 
a ankylostomose em casa. 

Dr. Ayrosa Galvio: Conside- 
rou que o A. nao tendo repetido 
as experiencias do prof. Smiles 
no mesmo local, ainda resta um fa- 
ctor a se considerar, que seria a 
diversidade do terreno em que tra- 
balhou o prof. Smiles. 


NOTAS SOBRE OS NYSSO- 
RHYNCHUS DE SAO PAULO 
E SOBRE OS NYSSORHYN- 
CHUS DE NOVO ORIENTE - 
A. A. Gatvio, J. Lane e R. 
Corrfa. — Os A. estudando o 
A. darlingi de Novo Oriente, lo- 
calidade situada na zona Noroeste 
do E. de S. Paulo, baseados na 
marcacgéio do 2.° tarso posterior, 
com 51 a 82% de negro basal, na 
forma dos foliolos do mesosama 
que apresentaram dentes bem evi- 
dentes e na forma do ovo, cujo 
exocorion, na porgao livre, dif- 
ferenciado em elevagées ovalares, 
criam uma variedade a que cha- 
mam de A. darlingi var. paulis- 
tensis n. var. Estudando tam- 
bem exemplares de Mandos e da 
Bahia, accusam sua presen¢ga nes- 
ta localidade. Descrevem os ovos 
de A. bachemani. Commentam dif- 
ferengas dos adultos e dos ovos de 
A. tarsimaculatus. Verificaram que 
em Novo Oriente e Lussanvira o 
anophelino que mais frequente- 
mente é encontrado nas _ habita- 
goes 6 o A. darlingi paulistensis, — 
pois elle ahi foi capturado na pro- 
porgéo de 79 a 100%. Crém por 
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isso, que as referencias feitas por 
Gomes de Faria a albitarsis nesta 
localidace, correspondem realmen- 
te a darlingi paulistensis pois o albi- 
tarsis foi capturado apenas numa 
porcentagem de 0,79%. As captu- 
ras com isca humana, ao relento 
-revelaram o darlingi paulistensis nu- 
ma porcentagem apenas de 12%. 
Commentarios: Dr. Arthur 
Costa F.: Referiu que ja& se co- 
meca dar grande importancia 4 
especie darlingi, como depoimen- 
to poderia relatar as experiencias 
que foram realizadas em Porto 
Martins, onde chegaram a conclu- 
_.sdes similares das do A. com re- 


TUMOR TEMPORO-PARIE- 
TAL COM SYMPTOMATOLO- 
GIA PROTUBERANCIAL. EX- 
TIRPACAO CIRURGICA - Drs. 
Cartos GAMA EB OswaLpo LANGE. 

— O interesse desta communica- 
reside em que a therapeutica 
-cirurgica produziu os melhores re- 

sultados, reintegrando o doente 
na posse de suas actividades mo- 
toras tanto cineticas como esta- 
ticas, dentro do curto prazo de 
30 dias. Outra particularidade 
interessante da observagio é con- 
dicionada pela symptomatologia 
que conduziu, inicialmente, ao 

diagnostico de tumor protuberan- 
cial. Realmente a doente, menina 
de 14 annos, apresentava, além 
do syndrome classico de hyper- 
tensio intracraneana (cephaléa, vo- 
mitos, perturbagdes visuaes, si- 
gnaes radiographicos humoraes e 
ophtalmoscopicos de  hyperten- 
sio), um syndrome de paralysia 
motora alterna, de typo Millard- 
Gubler (hemiparesia do lado es- 
querdo do corpo associada 4 pa- 
ralysia do facial e do motor ocu- 
lar externo direitos). Além dis- 
so, a paciente apresentava um he- 
mi-syndrome cerebellar 4 esquer- 
Posteriormente o quadro cli- 
nico complicou-se ficando paraly- 
sados tambem o facial e motor 
ocular externo esquerdos e, mais, 
© motor ocular commum direito. 


ferencia ao tarsimaculatus e darlingi, 
em seus habitos domiciliares, sua 
predominancia e difficuldade em 
se depararem os focos. Nas expe- 
riencias que fez, entretanto, o tar- 
simaculatus compareceu em taxa 
elevada e o darlingi em baixa; 
quanto 4 frequencia estacional des- 
te ultimo, observou a desappari- 
gao domiciliar a partir do més de 
maio. 

Prof. S. Pessoa: Referiu que 
desde que os focos larvarios de 
darlingi sejam_ encontrados 
s6 resta a hypothese de que o 
mesmo se desenvolva em aguas 
correntes. 


SECCAO DE NEURO-PSYCHIATRIA, EM 6 DE SETEMBRO 


Presidente: Dr. Pavtino W. Lonco 


As provas ventriculographicas vie- 
ram mostrar que se tratava de 
um tumor situado na parte me- 
dia do hemispherio cerebral di- 
reito; a symptomatologia protu- 
berancial era produzida di- 
rectamente pelo tumor, mas pela 
compressio secundaria da _ pro- 
tuberancia na fenda cerebral de 
Bichat, contra a pequena circum- 
ferencia da tenda do cerebello 
(cone de pressio de Vincent). A 
craneotomia temporo-parietal di- 
reita permittiu localizar o tumor, 
que, por um de seus polos, afflo- 
rava 4 superficie externa do ce- 
rebro. Sua extirpacgio se fez por 
meio de espatula. Uma _ parte 
do tumor soffreu degeneragido cys- 
tica (60 cc. de liquido xanthochro- 
mico). O tumor tinha a forma de 
um rosario de 6 nodulos bem se- 
parados da substancia nervosa. O 
exame histo-pathologico revelou 
tratar-se de um espongioblastoma 
polar. O periodo post-operatorio 
decorreu sem incidentes e as me- 
lhoras se processaram rapidamen- 
te, a ponto de, 30 dias apds a in- 
tervengio, o doente nada mais 
apresentar; de toda a_ sypto- 
matologia primitiva permanece 
apenas o deficit visual, condicio- 
nado pela atrophia optica parcial 

Commentarios: Dr. Aloysio 
M. Pimenta: Declara que em 
vista de um caso tao instructivo 
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e com exito cirurgico tio grande 
nao pode deixar de felicitar pu- 
blicamente os AA. 

Dr. P. Longo: Fez resaltar 3 
pontos interessantes na communi- 
cacio: 1.° — o facto do diagnos- 
tico ter sido feito por um neurolo- 
gista que mais se dedica ao la- 
boratorio do que 4 clinica. 2.° 
— o feliz exito cirurgico que vem 
se contrapor ao que se tem obser- 
vado entre nés, e 3.° — finalmen- 
te, procura enaltecer a ventriculo- 
graphia, cuja importancia é tio 
grande ou maior que a _ propria 
symptomatologia, conforme se evi- 
denciou no caso apresentado. 


ARTERIOGRAPHIA CERE- 
BRAL (Nota prévia) — Drs. 
Atoysio Mattos Pimenta E CEL- 
so PEREIRA DA Sittva. — Os AA. 
apresentam as arteriographias fei- 
tas no Hospital de Juquery desde 
1936, mostrando a evolugéo do 
processo ideado pelo prof. Egas 
Moniz e detalhando a technica 
cirurgica e radiologica. Mostram 
as 8 radiographias obtidas, das 
quaes uma angiographia, na qual 
estudam o systema venoso cen- 
tral do cerebro; uma outra mos- 
tra a modificagio do siphio ca- 
rotidiano num caso de tumor da 
base, em crianga. Consideram a 
injeccio intra-arterial de Tho- 
rotrast como um methodo semiolo- 
gico de grande inocuidade de in- 
dicagdes cada vez maior. Nao 
86 é de grande valor para o neu- 
ro-cirurgido para localizacgéio dos 
tumores cerebraes e pelas indica- 
goes que fornece sobre a natureza 
tumoral, mas tambem é um pro- 
cesso de semiologia cerebral ge- 
ral de applicagéo cada vez maior. 


TRATAMENTO DA CHOREA 
PELO CARDIAZOL ENDOVE- 
NOSO - Dr. Orestes Rossero. 
— Baseados no methodo de tra- 
tamento pelo Nirvanol, cujo ef- 
feito se caracterisa pela eclosio 
de um exanthema toxico que pro- 
voca a inversio do meio sangui- 
neo de alcalino para acido, expe- 
mMmentou o A., para o tratamento 
da choréa aguda, o methodo con- 
Vulsivante do cardiazol endove- 


noso, cujo mechanismo de 

é possivelmente o mesmo. A de- = 
terminagio da reserva alcalina fei- 
ta num caso apenas antes, durante > 

e depois da crise convulsiva veiu 
confirmar essa hypothese. A ru- 
ptura do equilibrio acido-basico 


anti-infeccioso. A experiencia 
A. consta de 6 observagies. Os 
resultados foram os seguintes: 4. 
casos de cura, 1 caso de recidiva — 
depois de 3 mezes e 1 caso de 
fracasso. As melhoras s6 se ma- 
nifestam pela hyperexitabilidade | 
motora que se evidenciam niti-— 
damente pelas crises convulsivas. 
No unico caso em que o methodo 
falhou, as crises convulsivas na&o 
occorreram. 


Commentarios: Dr. O. Lan- 
ge: Declara que o trabalho, como 
affirmou o proprio A., tem uma 
documentacio falha. As razdes_ 
por elle apresentadas, modifica- 
do equilibrio acido-basico e 
da reserva alcalina como base do 
effeito therapeutico, mostram-nos > 
que o assumpto afasta-se um pou- © 
co da possibilidade de discussio | 
clara, Mas a apresentagiio desses 
casos é muito util, pois a chorea 
é uma molestia onde tem sido ten- 
tados innumeros tratamentos, de 
resultados variaveis. O A. traz 
agora o tratamento pelo Cardia-— 
zol, de resultados beneficos, e, 
como muito bem disse, relembra 
que todos os tratamentos propos- 
tos tém accfio favoravel quando 
se trata de uma choréa de origem — 
toxi-infecciosa ; suppde tambem 
que os tratamentos pelo acido sa- 
licylico, acido lactico, electrargol 
cardiazol agem pela modificag&o 
do equilibrio acido basico do san- 
gue. Vé nisso o dr. Lange motivo 
para suggerir ao A. que procuras- 
se dosar a reserva alcalina, o pH, 
o calcio no sangue, em outros tra- _ 
tamentos, para se verificar se nio | 
ha uma uniformidade na maneira 
de agir de todos estes elementos. 

Dr. Mario Yahn: Diz que, 
preoccupado com o tratamento 
convulsivante pelo Cardiazol e 
principalmente devido o seu alto — 
custo, procurou experimentar ou- | 
tros elementos que tivessem o 
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mesmo effeito do referido medi- 
camento. Nesse sentido experi- 
mentou o chloreto de ammoneo 
por via endovenosa em cies a 
principio e.depois em anima no- 
bile, fazendo doses progressivas 
até aleangar 1 gramma por vez. 
Feita a injeccéio, observa-se uma 
hyperpnéa grave, perda de cons- 
ciencia e, fechando crise, 
abalos musculares. No entanto, o 
mais importante para a actual dis- 
cussio é a hyperpnéa que se ex- 
plica por causa do chloreto de 
ammoneo que, sendo acidifican- 
te, obriga o organismo a se defen- 
der, eliminando mais gaz carbo- 
nico atravez do augmento da ven- 
tilagdo pulmonar. Ora, se as ra- 
zdes da cura da chorea estéo na 
alcalose, o referido elemento deve 
ser levado em conta tambem para 
o esclarecimento do processo apre- 
sentado pelo dr. O. Rosseto. Nao 
ha preoccupacgaéo especial a res- 
peito de possiveis accidentes. Até 
agora, declara, nao verificou um 
unico accidente depois de j4 ter 
applicado mais de 200 injecgées. 
Promette trazer brevemente uma 
communicagaéo sobre assumpto. 


Dr. Oswaldo Lange: Como 
adendo ao commentario do dr. 
Yahn refere que em um livro ame- 
ricano recente vém estudadas as 
relagdes entre 0 meio sanguineo e 
o liquor. Os ides calcio, magne- 
sio, phosphoro e a relagio acido- 
basica, mantém certo equilibrio no 
sangue e no liquor. Nesse livro ha 
referencias sobre muitas experien- 
cias onde foi empregado esse mes- 
mo sal, o chloreto de ammoneo 
para abaixar a reserva alcalina. 
Isso succedeu systematicamente, 
abaixando de muito a reserva al- 
calina no sangue, mas o facto 
interessante € que a reserva al- 
calina no liquor nio acompanhava 
pari-passu as modificagdes pelo 
lado sanguineo. Sémente quando 
a baixa no sangue era muito gran- 
de a do liquor cahia um pouco. 


Dr. Paulino Longo: Teve oc- 
casiéio de empregar, em dois casos 
de choréa, o cardiazol (no 1.° 
caso jd féra effectuado o tratamen- 
to pelo salicylato de sodio e pelo 
acido lactico); sé depois da ad- 


ministragio do cardiazol com a 
mesma technica do A., que pro- 
curou produzir as crises convul- 
sivantes, péde observar que ape- 
nas com duas injecgdes cessaram 
os movimentos choreicos. Num 
outro caso tambem teve resulta- 
dos identicos. Em casos mais re- 
beldes, porém, empregou o Ele- 
trargol sem ter tido até agora 
recidivas. Quanto ao mechanis- 
mo de accéo alvitrou ao A a 
possibilidade de modificagéio do 
tonus do systema neurovegetati- 
vo, produzidas pelas injeccdes con- 
vulsivantes. Quanto ao mais fe- 
licita o A. pelo brilhante trabalho 
apresentado. 


Dr. Orestes Rosseto: Julga 
muito possivel que o mechanismo 
de accgio lembrado pelo dr. Longo 
seja o verdadeiro, pois os outros 
ji apontados soffrem contesta- 
cées flagrantes. 


O VALOR DO EXAME DO 
LIQUIDO CEPHALO-RA- 
CHIDIANO NO CADAVER - 
Drs. J. Baptista pos Reis e P. 
Pinto Puro. — Os AA. dividem o 
seu trabalho em 3 capitulos: 1. 
—Alteracgdes cadavericas do li- 
quido cephalo-rachidiano. 2. — 
Alteragdes liquorias evidenciaveis 
no cadaver, possibilitando dia- 
gnostico de molestia pre-existente 
no systema nervoso. 3. — Utili- 
zacgio do exame do liquido cephalo- 
rachidiano sob o ponto de vista 
medico-legal. No 1.° sao estuda- 
das as alteracées soffridas pelo 
liquido cephalo-rachidiano em 30 
cadaveres, com um tempo de mor- 
te decorrendo desde 1 hora e 30 
minutos até 28 horas, nos quaes 
foram procedidos os seguintes exa- 
mes: cytologico, reaccdes de Pan- 
dy, Nonne e Weichbrodt, Ben- 
join colloidal, Takata-Ara, Wasser- 
mann e determinagdes de pro- 
teinas totaes e chloretos. No 
2.° sio examinados os liquidos de 
7 neuro-lueticos clinica e serolo- 
gicamente diagnosticados e de 4 
recem-internados no Hospital, cujo 
diagnostico sé foi feito apés a 
morte por intermedio dos exames 
serologico e anatomo-pathologico. 
No 3.° fazem algumas considera- 
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goes em torno da questaéo medico- 
legal. Finalmente chegam 4s se- 
guintes conclusdes: 1.°) O li- 
quido cephalo-rachidiano soffre ra- 
pidas e profundas modificagdes 
apés a morte. Estas alteragdes 
tornam-se progressivamente maio- 
res com o decorrer do tempo. 2.°) 
A precocidade com que apparece 
estas modificagdes exige muito cui- 
dado na interpretagéo do resulta- 
do do exame do liquido ‘“‘post- 
mortem’’. 3.°) E’ possivel em mui- 
tos casos o diagnostico posthumo 
de neuro-lues em actividade, pelo 
exame de liquido cephalo-rachidia- 
no do eadaver, diagnostico este 
que nem sempre poderia ser affir- 
mado sémente pelo necroscopia. 
Elle é principalmente baseado na 
reaccio de Wassermann e se- 
cundariamente na reaccéio de Ta- 
kata-Ara e do Benjoin colloidal. 
4.°) O diagnostico posthumo de 
neuro-lues parece-nos de grande 
utilidade medico-legal. 
Commentarios: Dr. Oswal- 
do Lange: Deseja um esclareci- 
mento, pois o A. observou na re- 
acgio de Takata-Ara um _ typo 
mixto, meningitico associado ao 
luetico. Desejaria perguntar se 


SECCAO DE CIRURGIA, EM 10 DE SETEMBRO © 


O ENXERTO CUTANEO LI- 


VRE AO NIVEL DA COMMIS- 


SURA INTERDIGITAL COMO 
PRIMEIRO TEMPO DO TRA- 
TAMENTO CIRURGICO DA 
SYNDACTYLIA (Nota prévia) 
Dr. Antonio PrupENTE. — A 
syndactilia 6 um defeito congeni- 
to de difficil correcgaéo cirurgica, 
pois 0 revestimento cutaneo da 
commissura interdigital, para ser 
completo, necessita de material 
abundante, o que nem sempre é 
possivel obter. Dahi os mdos re- 
sultados obtidos com as conheci- 
das technicas de Zeller, Spitzy e 
Agnew. No caso presente, trata- 
se de uma menina que apresenta- 
va a permanencia da membrana 
interdigital do 4.° espago de am- 
bas as mios. J& havia sido ten- 
tada a reparagio, por collega, 


Presidente: Dr. Soares HuNGRIA 


nesses doentes examinados post- 
mortem elles tinham tido em vida 
um typo serologico puro. E’ muito 
frequente, nos’ processos de hemor- 
ragia meningea, a reaccaio de Taka- 
ta-Ara apresentar um typo mix- 
to-vermelho com precipitado bem 
nitido o que tambem se encontra 
na esclerose em placas e nos tumo- 
res encephalicos.. Essa reacgio 
depois de 2 e 3 horas perde o valor 
de modo que por ella nfo se pode 
affirmar um diagnostico de sy- 
philis nervosa, ‘‘post-mortem’’. El- 
la é efficiente até uma hora apés 
a morte; depois porém nao for- 
nece mais elementos para um dia- 
gnostico, pois o typo mixto é com- 
mum em todos os processos que 
produzem desintegragio do pa- 
renchyma. No mais, deve-se fe- 
licitar o A., pela paciencia que 
teve em recolher tio interessante 
material. 


Dr. J. B. dos Reis: Referiu que 
a reacgéo de Takata-Ara no es- 
pago de uma hora se mostra ca- 
racteristica e 4 a 6 horas depois 
é que se nota o typo mixto verme- 
Iho com floculagéio. Nos seus ca- 
sos a extraccéo do liquor se fa- 
zia immediatamente apés a morte. 


num dos lados, tendo havido no- 
vamente adherencia. Baseados na 
necessidade de reconstituir pri- 
meiramente a commissura, pra- 
ticamos nos dois lados um enxerto 
de Thiersch, usando para isso a 
technica seguinte: Retirados os 
fragmentos dermo-epidermicos, fo- 
ram fixados, com sua face cruenta 
para féra, em torno de dois pelo- 
toes de borracha, formados de 
pedacos de luva cirurgica, dobra- 
dos varias vezes sobre si mesmos. 
Conseguimos com isso formar um 
cylindro de pelle cujas extremida- 
des foram suturadas com alguns 
pontos de seda muito fina ao nivel, 
nos rebérdos cutaneos dorsal e 
palmar. A retirada da borracha, 
que foi feita 10 dias mais tarde, 
foi um tanto penosa, mas houve 
boa prise do enxerto, principal- 
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mente no lado esquerdo, com boa 
reconstituigio da commisura in- 
terdigital. 


Commentarios: O dr. Rebe- 
lo Netto acha que nao ha raziéo 
para intitular o trabalho de ‘‘no- 
ta previa’, uma vez que a ideia 
expendida nao original, nfo ha- 
vendo, pois motivos para asse- 
gurar-lhe a prioridade. O prin- 
cipio no qual baseou a sua techni- 
ca nio é novo. Mc. Guire Jr. em 
1935 aconselha iniciar a correc- 
gio de uma sinequia cicatricial 
entre o bracgo e o tronco tuneli- 
sando previamente ao nivel da 
axilla, com um retalho pediculado 
de pelle si, proveniente da visi- 
nhanga. Mais especialmente, es- 
tudando a cura cirurgica do syn- 
dactylismo, Davis e German por- 
menorisam no ‘Archives of Sur- 
gery” de julho de 1930, a techni- 
ca que é exactamente a seguida 
pelo dr. Prudente. Esses AA. dao 
importancia capital 4 confecgio de 
um pequeno tunel, por meio de 
enxerto livre de pelle total no pon- 


to mais alto da unido interdigital, 


para posteriormente completar a 
sua separagaéo. 

Dr. A. Prudente: Referiu que 
designou o seu trabalho de ‘‘nota- 
previa’? por desconhecer a biblio- 
graphia sobre syndactylia, mas fez 
uma resalva, que foi a de nfo con- 
sultar a literatura apenas para nado 
perder a opportunidade e assim 
assegurar a prioridade do caso ; 
veio pois o dr. Rabello Netto com 
a bibliographia que desconhecia, o 
que muito lhe agradece. 


GANGLIECTOMIA LOMBAR 
SELECTIVA POR VIA EXTRA- 
PERITONEAL (Nota prévia) - 
Dr. Sesastiio HermMEetTO Jr. — 
O A. inicia sua communicagio sa- 
lientando os trabalhos sobre re- 
flexos vasculares, principalmente 
os de Sunder-Plassmann, De Cas- 
Refere 
a grande contribuigéo apresentada 
no X Congresso Internacional de 
Cirurgia do Cairo. Salienta, em 
relagéo 4s bases anatomo-physiolo- 
gicas que geralmente é ao nivel 
“L 4 (ganglio) que sdem as fibras 


vaso-motoras post-ganglionares pa- 
ra os membros inferiores. O A. 
demonstra que a gangliectomia de 
“L 4” 6 preferivel 4 gangliectomia 
interlombar de Dan Theodoresco 
bem como 4 gangliectomia amplia- 
da de Diez-Lempert. O A. utili- 
zou, em um portador de thrombo- 
angeite obliterante dos membros 
inferiores, a technica que propde 
e que systematizou; apéds oito 
meses de observacaéo os resultados 
sio bons. O A. passa 4 descripcao 
dos differentes tempos da technica, 
salientando as vantagens da in- 
cisio lombo iliaca que propée. 


Commentarios : Dr. M. Otto- 
brini Costa: Referiu que tem 30 
casos operados com resultados sa- 
tisfactorios immediatos, quer pra- 
ticando a gangliectomia ampla con- 
forme recommenda Diez, assim co- 
mo praticando a selectiva. Como 
é sabido de todos, os ganglios 
lombares variam muito em numero 
e fizemos pesquisas no Departa- 
mento de Anatomia e nesse sen- 
tido pretendemos publicar um tra- 
balho mostrando essa variacio 
enorme. Na thrombo angeite obli- 
terante experimentamos todos os 
tratamentos em uso, Mas sempre 
terminaram com a amputagio. Pe- 
diu palavra apenas para salien- 
tar a importancia que deve ter 
esse campo de cirurgia, e pretende 
muito em breve publicar a serie 
de casos que collectou e beneficia- 
dos pela sympatectomia, para as- 
sim organizar uma estatistica que 
possa competir com a de Diez e 
com a de AA. americanos,; pois 
uma estatistica reduzida teria uma 
figura apagada. O A. veiu demons- 
trar um facto pratico e que tem 
uma explicacgéio theorica muito ra- 
zoavel, pois o sympathico é um 
systema que responde ds exita- 
goes de uma maneira muito irre- 
gular, as reaccdes torpidas, 
outras vezes explosivas. Referiu 
tambem a questao de nunca se 
realizar a gangliectomia sem anes- 
thesia prévia, pois tem-se registra- 
do accidentes fataes sem essa pre- 
caugao. 

Prof. Alipio Correia Neto: O 
A. se mostrou enthusiasta da in- 
tervencio assim como o dr. Ot- 
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tobrini, e n&éo sendo enthusiasta 
deseja apresentar no que funda- 
menta aS suas razdes contrarias. 
Em nosso servigo procuramos curar 
todos os doentes sem intervengao 
no sympathico e nos convencemos 
cada vez mais que ella deve ser 
afastada pois se os resultados séo 
brilhantes para o lado immedia- 
to devem-se considerar as com- 
plicagdes tardias que tem sido ve- 
rificadas e que levam a suspender 
a mio do cirurgiéo quando tenta 
attingir o sympathico. Segundo 
Hurst, surgiriam neurasthenias de 
origem genital, como a impoten- 
cia ejaculante; outras observa- 
codes mostrando que os doentes 
ficavam com azoospermia, atro- 
phia dos testiculos, essa 
vem pois attingir o individuo e a 
propria especie. Essa nossa ex- 
periencia 6 apenas de literatura 
nio temos observacio pessoal e 
pensamos que se deve respeitar o 
sympathico, a menos que haja 
uma indicacio formal, como acre- 
dita ter havido nos casos do dr. 
Ottobrini do dr. Hermeto. 

Dr. Ottobrini Costa: A orien- 
tagio do prof. Alipio é baseada 
numa estatistica de 500 casos, 
mas é preciso considerar que a 
molestia de Buerger é polymorpha, 
apresentando cyclos evolutivos os 
mais diversos, podendo mesmo se 
curar expontaneamente. Podem- 
se observar disturbios do appa- 
relho genital, mas n&o se pode af- 
firmar que esses disturbios cor- 
ram por conta da sympathecto- 
mia, 

Dr. Sebastiio Hermeto Jr.: A 
contribuigéo do dr. Ottobrini é 
muito grande, documentacio di- 
gna de nota, e, entre nés, outros 
j4 tém executado a gangliectomia 
com frequencia, isso vindo mostrar, 
que esses estudos entre nés estao 
se ampliando. A questio da ana- 
tomia do sympathico lombar abor- 
dada pelo dr. Ottobrini foi feita 
com consideragdes em que concor- 
damos plenamente e achamos que 
a maioria das fibras em sua dis- 
posigio anatomica podem ser in- 
dividualizadas nos respectivos gan- 


glios. Outro ponto de vista sobre 
a anesthesia do ganglio antes da 
extirpacgio devemos anuir que 
observamos em nosso caso a pre- 
senga dos reflexos que, conforme 
o dr. Ottobrini, seriam resultantes 
da irritagéo do ganglio por falta 
de anesthesia prévia. 

O prof. Alipio teceu considera- 
goes muito justas e devem ser ti- 
das em grande consideracgio,mas 
que nio vem impedir, conforme elle 
mesmo frisou, a indicagio da gan- 
gliectomia lombar nos casos for- 
maes. 


ABCESSO DO PULMAO. 
CONSIDERACOES SOBRE O 
SEU TRATAMENTO POR VIA 
ENDOSCOPICA E PELA CI- 
RURGIA Pror. VasconceEL- 
Los E Dr. Punto M. BaARRETTO. 
— O primeiro a usar a palavra foi 
o dr. Plinio M. Barreto que fez - 
uma rapida exposi¢géio dos funda- 
mentos e dos principios geraes da 
endoscopia peroral como um pro- 
cesso diagnostico e therapeutico. 
Falou da orientagio da escola do © 
prof. Sergent no tratamento do. 
abcesso do pulmdo e defendeu o 
emprego systematico da endosco- 
pia nos casos de suppuracéo pul-— 
monar. Disse que a endoscopia 
permitte o estudo das cavidades 
naturaes, a colheita de material, 
sem contaminacgéio, para oS exa-— 
mes de laboratorio e preparo de 
vaccinas, e ainda, uma eventual 
desobstruccao das vias aereas. Fa- 
lou sobre a importancia de uma. 
boa drenagem e ventilagio pul- 
monar na prophylaxia e no tra- 
tamento das suppuragées pulmo- 
nares. MReferiu-se 4 possibilidade 
de resolver pela endoscopia os ca 
sos de suppuragées produzidas por 
obstruccgéo das vias aereas e sa- 
lientou a grade vantagem de alliar © 
o tratamento endoscopico ao tra- 
tamento clinico em todos os ou- 
tros casos. Disse que se, depois 
de um més e meio e dois mezes 
de tratamento conservativo, nao 
se conseguiu curar um determinado 
caso, elle deve ser entregue 4 ci- 
rurgia. A seguir o dr. Barretto | 
falou sobre a necessidade e a 
possibilidade de uma localizagio 
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exacta do abcesso no parenchyma 
pulmonar e na determinagéio de 
suas relacdes com a caixa thoraxi- 
ca. Apresentou um quadro mos- 
trando a disposigéo dos segmentos 
pulmonares e dos bronchios cor- 
respondentes, segundo os traba- 
Ihos de Kramer e Class e com 
abundante documentagio radio- 
graphica illustrou differentes pro- 
cessos para a localizagéio do abces- 
so. Fez projectar radiographias 
de dois casos de cancer intrabron- 
chico, nos quaes havia intensa 
suppuracéo pulmonar, cuja loca- 
lizagio fora feita pela broncho- 
graphia e pela bronchoscopia. A 
endoscopia permittiu nestes dois 
casos a obtencio de biopsias que 
estabeleceram definitivamente o 
diagnostico. Terminou referindo- 
se ds vantagems e muitas vezes 4- 
necessidade do emprego da endos- 
copia no tratamento post-opera- 
torio. 


Commentarios : Prof. Alipio C. 
Netto: Referiu estar de accordo 
com os tratamentos ventilados pe- 
los A.A.. Quanto 4 questio do 
cancer do pulmao referido pelo 
dr. Mattos Barreto, no caso por 
elle citado, deve referir que foi 
tentada a operacgio mas o tumor 
estava no lobo superior e a lo- 
bectomia nfo era possivel. Fiz 
entio a pneumotomia, descolan- 
do completamente o pulméo, mas 
o tumor invadia o mediastino e 
verificamos amputagio nitida do 
bronchio, e nessas tentativas o 
doente veio a morrer de uma 
syncope cardiaca. Esse doente 
devia ter sido autopsiado mas 
alguem attestou a doenca e infe- 
lizmente pudemos_identifi- 
car a causa da morte. Esse 
doente estivera no Jacganan, onde 
fora tratado por engano de exa- 
me de escarro como tuberculoso 
e verificado o engano foi removi- 
do e o dr. Plinio fez o diagnostico 
differencial pelo aspecto radiogra- 
phico e a biopsia confirmou o dia- 
gnostico. 

Dr. Mario O. Costa: Num 
unico ponto discorda com os A.A.,, 
quando se trata de um abcesso 
bem localizado com membrana 
pyogena em que o A. fez a opera- 


gio em 2 tempos. A explicacao dada 
pelos A.A. pode ser a verdadeira, 
mas pensa que o ponto declive da 
drenagem seja motivo para evi- 
tar fistulas posteriores. 

Dr. Mesquita Sampaio: Ha 
questiéio de um anno fomos dos 
primeiros a ouvir o dr. Barretto 
numa conferencia sobre a pratica 
e recursos da _ bronchoscopia e 
passado esse tempo, hoje verifi- 
camos o que elle tem feito entre 
nés servindo-se de um methodo 
que constitue um subsidio thera- 
peutico. Chegado que somos do 
velho mundo, pudemos 14 veri- 
ficar a grande acceitagio que a 
bronchoscopia tem e 0 seu uso 
corrente em todos os_hospitaes. 
Apenas por amor 4 verdade de- 
sejo referir um methodo de tra- 
tamento preconisado pelo dr. Nai- 
ro Trench, onde pude observar, 
num caso, a efficiencia do mesmo. 

Dr. Nairo Trench: Referiu que 
entre os processos citados pelo 
prof. Vasconcellos, extranhou a 
ausencia da thorocoplastia com 
phrenicectomia pedindo-lhe pois es- 
clarecimentos sobre o valor desse 
processo. 


Dr. Pagliuchi: Referiu que a 
radiotherapia profunda tem dado 
provas de uma certa efficacia e 
em 4 casos teve 2 resultados bons, 
considerando esse processo the- 
rapeutico menos incommodo e me- 
nos perigoso para o doente. 

Dr. Soares Hungria: Referiu 
sua extranhesa no caso citado pelo 
dr. Ottobrini, em que nao houve 
coalescencia das pleuras e 0 doente 
se curou. Quanto ao caso do 
dr. Nairo Trench pensava que se 
tivesse tratado antes de um pleu- 
riz grave em vez de um abcesso. 

Prof. E. Vasconcellos: Referiu 
terem limitado a questéo apenas 
ao tratamento cirurgico dos ab- 
cessos, nos casos passiveis, previa- 
mente julgados pelo clinico. Quan- 
to 4 possibilidade de infecgio da 
pleura é uma occorrencia extraordi- 
nariamente rara, 6 um phenomeno 
a ser levado em conta quando 0 
pneumothorax e o empyema se- 
jam de grande cavidade, subindo 
assustadoramente a mortalidade, 
quando o pneumothorax e o em- 
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pyema sao totaes. Um facto sa- 
lientado pelo dr. Soares Hungria, 
em que de accordo com o germe é 
que se deve abrir ou néo o thorax 
e nos casos de pneumonia estrep- 
tococcica além de se dever consi- 
derar a capacidade vital e a area 
de hematose, concomitantemen- 
te ha um empyema o que se tor- 
na incompativel com a vida. O 
facto salientado pelo dr. Otto- 
brini, de drenar na parte mais 
em declive tem grande importan- 
cia mas nfo parece ser um unicdé 
factor. Quanto aos methodos ope- 
ratorios, n&o referiu todas propo- 
sitadamente, mas apenas quiz in- 
sistir naquelles que lhe pareceram 
mais interessantes. 


THROMBOSE DE UM RaA- 
MO DA ARTERIA MESENTE- 
RICA. RESECCAO INTESTI- 
NAL E CURA -—- Dkr. VICENTE 
Mammana. — O A. apresentou 
dois casos: sendo um de throm- 
bose da arteria mesenterica de- 
vido a um processo de arterite 
syphilitica outro de thrombose da 
veia mesenterica. No 1.° caso 
vez uma reseccéo do 1,2 mt. de 
intestino delgado que ja se apre- 
sentava gangrenado; no 2.° uma 
reseccio de 80 ct. Nos 2 casos 
deu-se a cura dos pacientes. O 
diagnostico foi feito na mesa ope- 
ratoria. O A., chamou a attengao 
para a bradycardia que os 2 doen- 
tes apresentavam, bradycardia es- 
sa que se seguiu a uma phase de 
tachycardia com hypertensio. O 
A. focalizou as theorias mais mo- 
dernas sobre o systema nervoso 
neuro-vegetativo para interpretar 
os phenomenos dos dois casos 
apresentados. 


O PROBLEMA DA AMPUTA- 
CAO DO PE’ AO NIVEL DO 
TORNOZELO E A OPERACAO 
DE RICARD -—- Dr. ANTONIO 
Prupente. — O A., baseado em 
17 amputagdes tarsianas realiza- 
das no seu servico, faz um estudo 
critico dos diversos methodos em- 
pregados. Acha que a desarticula- 
gio tarso-metatarsiana é o typo 
ideal de intervengéo, mas, infeliz- 
mente, raro 6 0 caso que se apre- 
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senta com uma extensfio de pelle 
plantar sufficiente para tal inter-— 
vengio. Estuda pormenorisada- 
mente a operacgio de Choprat, 
demonstrando que o equinismo, — 
della resultante, nio encontra so- 

lugo nos innumeros methodos pre- 

conizados, pois a sua causa resi- 

de na modificagéo da distribuig&io 

das linhas de forga que se trans- 

mittem pelo arco plantar ao solo. 

Assim é que a accaio do tendao de 

Achilles, a reseccio do nervo scia- 

tico popliteo interno, a conserva- 

cio do escaphoide ou do cuboide, 

e a propria tenorraphia transastra- 

galiana entre o tibial e peroneiro 

anteriores, nio conseguem evitar 

de modo definitivo o equinismo. 

Referindo-se 4s outras amputa- 

gdes tarsianas, mostra o A. que 

tanto a desarticulagio sub-astra- 

gliana, como a operagio de Syme, 

e tambem todas as amputacées os- 

teo-plasticas trans-calcaneanas, of- 

ferecem resultados pouco satisfa- 

ctorios, principalmente por produ- 

zirem uma diminuigéo do compri- 

mento do membro. Acha que é 

possivel em multiplos casos reali- 

zar uma intervencéio mais conser- 

vadora, que é a operacio de Ri- 

card. Descreve com detalhes a 

technica dessa intervencgio, achan- 

do que os resultados sio muito 

compensadores e resume as suas 

vantagens como segue: 1.°) Ne- 

cessita de um retalho plantar mi- 

nimo; 2.°) nfo ha encurtamento 

do membro; 3.°) o coto obtido 

é muito bom, apoiando-se o pa- 

ciente sobre a pelle do calcanhar. 

4.°) adapta-se facilmente a uma 

prothese. 


Commentarios: Prof. Vas- 
concellos: Referiu que o equinis- 
mo est4 muito bem estudado no 
livro do prof. Goes onde elle analy- 
sa o ponto de vista estatico. Te- 
riamos o eixo do systema tibio-pe- 
roneo incidindo sua forga na ex- 
tremidade anterior do calcaneo. 
No livro que estamos escrevendo 
sobre amputagoes, contraindicamos 
a operagio de Chopard e conside- 
ramos a de Ricard como a unica 
cineplastica boa. Referiu que a 
operagiéo de Pirogoff deve ser 
abandonada em beneficio da tri- 
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plice arthrodese, que tem apenas 
um inconveniente que é aquelle 
do doente guardar o leito por um 
mez para se processar a synostose. 

Dr. Hermeto Jr.: A operacio 
de Ricard representa a 1.* opera- 
cio cineplastica o papel de um mo- 
tor alternante, mantem as conne- 
xdes com o tendao de Achilles, e o 
doente com um apparelho de pro- 
these pode effectuar a flexio e a 
extensio. O trabalho do A. tem 


um grande valor pois representa 
um marco nas amputacbes fune- 
cionaes. 

Dr. A. Prudente: A _ questido 
do mechanismo do pé, tem sido 
muito estudado em Vienna e se 
interpreta como existindo 2 arcos 
-e que a operacgéio de Chopard, vem 
romper esse systema dahi a sua 
contraindicagéo. O trabaiho foi 
publicado em nosso numero de Ja- 
neiro ultimo. 


od SECCAO DE CIRURGIA, EM 24 DE SETEMBRO 


Presidente: Dr. José Soarses Hunaria 


ANEURISMA ARTERIO-VE- 
NOSO Dr. Octavio 
pE ToLepo. — O A. relata um caso 
de aneurisma arterio-venoso trau- 
matico, produzido por bola, dos 
vasos femuraes esquerdos ao nivel 
do triangulo de Scarpa. Trata-se 
de um individuo de 30 annos, que 
ha 6 annos havia sido ferido na 
face antero-interna da coxa es- 
querda. Apés esse periodo a af- 
fecgio comegbu a se aggravar a 
ponto de occasionar a asystolia 
do paciente. O paciente foi ope- 
rado pe.o prof. Alipio Corréa Net- 
to que fez uma aneurismectomia 
total, precedida de ligadura dupla 
dos vasos femuraes, por nao ter 
sido possivel applicar qualquer um 
dos methodos conservadores. O 
resultado foi muito bom pois o 
doente deixou o Servico curado. 

Commentarios : Dr. Eduardo 
Etzel: Deseja referir um _ caso 
occorrido servico do_ prof. 
Montenegro quando 14 trabalha- 
va; tratava-se tambem de um 
aneurisma arterio-venoso por bola. 
O paciente foi operado pelo dr. 
Joaio Montenegro e as suturas pe- 
garam muito bem e sé posterior- 
mente se deu a obstruccéo da ar- 
teria e veia. 


ERYTHEMA DO 9. DIA - 
Dr. MENDEs DE Castro. — O A. 
apresentou a observagéo de um 
doente que apresentou erythema 


Dr. Francisco Recalde: Deseja 
perguntar ao A. qual a importan- 
cia que elle d& 4 extirpacio do 
aneurisma depois da ligadura e se 
além disso, niéo houve tambem 
uma sympathectomia, posto que o 
edema do membro regrediu con- 
sideravelmente. O A. tambem 
nada nos disse sobre a pressio do 
doente apés a operagio e se hou- 
ve um restabelecimento da cir- 
culagéo collateral, pois se poderia 
pensar que a sympathectomia pra- 
ticada quando foi feita a extir- 
pacéo do aneurisma tivesse con- 
tribuido para uma maior dilata- 
cio peripherica dos vasos, regre- 
dindo assim o edema. 

Dr. Octavio Martins Toledo: 
No caso do dr. Joio Montenegro 
foi praticada uma angiorraphia e 
phleborraphia lateraes, com sepa- 
ragio da communicacio. Poste- 
riormente deu-se:-fechamento com- 
pleto dos vasos e os AA. allemaes 
dio como causa dessa eventualida- 
de o estreitamente cicatricial. A 
pergunta do dr. Recalde é difficil 
de responder, sendo sua hypothe- 
se muito acceitavel e nfo ha du- 
vida que a extirpagéo do aneuris- 
ma diminuiu muito a carga peri- 
pherica da circulagéo venosa. 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SYPHILIGRAPHIA, EM 
21 DE SETEMBRO 


Presidente: Pror. Aauiar Pupo 


do 9.° dia durante o tratamento 
arsenical. Estudou em seguida 
esse phenomeno denominado por 
Millan de biotropismo, dando os 
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diversos aspectos desse erythema. 
Fez a differenga entre o pheno- 
meno biotropico e intoxicagio ar- 
senical, chamando a attengao para 
a nio interrupgéo do tratamento 
quando o phenomeno é biotropi- 
co. No easo estudado pelo A. o 
doente continuou o seu tratamen- 
to arsenical sem apresentar ou- 
tros phenomenos além dos cbser- 
vados com a primeira injecguy, fi- 
cando bom das lesdes que apre- 
sentava. 


TRATAMENTO ESCLERO- 
SANTE DAS VARIZES (Notas 
sobre 1.000 injeecées de glycose 
applicadas) Dr. MENDES DE 
Castro. — O A. descreve o me- 
thodo que vem usando para o tra- 
tamento de varizes, ulceras va- 
ricosas e eczemas varicosos, no 
Ambulatorio Dermatologico da 
Santa Casa. Varios medicamentos 
vém sendo empregados nesse tra- 
tamento. No presente trabalho o 
A. traz os resultados da applica- 
cio de 1.000 injecgdes de glycose co- 
mo esclerosante. Mostra a estatisti- 
ca dos casos, enumerando os dados 
mais interessantes e os resultados 
obtidos. 


Commentarios : Dr. Cerruti : 
Deseja lembrar ao collega a neces- 
sidade de se considerar a questdo 
da recidiva. 


Dr. Mendes de Castro: Os 
casos apresentados foram tratados 
e até o presente momento nfo vol- 
taram ao hospital, de modo que 
nio podemos falar em recidivas. 


Prof. Aguiar Pupo: O A. re- 
fere 18 casos de Wassermann po- 
sitiva, cifra alta, por onde se vé 
que a syphilis pode actuar com 
uma toxemica nas ulceras varico- 
sas. Tenho verificado que o tra- 
tamento especifico concomittan- 
temente com o iodeto de sodio 
tem sido um tratamento subsi- 
diario de 1.* ordem. O A. deve 
despertar entre outros collegas o 
interesse por essa assistencia 4s 
mulheres portadoras de ulceras va- 
ricosas, assistencia essa que cons- 
titue um acto de piedade a essas 
mies operarias que nos procuram 
no Ambulatorio. 


EPITHELIOMAS DO ROSTO 
TRATADOS PELO RADIUM 
Dr. MENDEs DE Castro. — O A. 
focaliza varios diapositivos de do- 
entes curados pelo radium e que 
sio do servigo do dr. O. Portugal, 
e€ que sio mostrados por gentile- 
za do mesmo. Os resultados sao 
optimos, quer do ponto de vista 
esthetico como therapeutico. 


UM CASO DE PELAGRA. 
TRATAMENTO E CURA - Dr. 
Vasco F. Costa = Dr. MENDES 
pE CAsTRO. 
um caso de pelagra, por elles estu- 
dado com toda a minucia. Antes 
de apresentarem a _  observagio, 
citam diversos AA. estrangeiros 
e nacionaes que estudaram o as- 
sumpto. Citam os trabalhos do 
dr. Sylvio Bertacchi na 3.4 M. M 
da S. Casa, dizendo que seguiram 
a mesma norma no tratamento do 
caso apresentado. Focalizam as 
photographias da doente antes e 
depois do tratamento. O trata- 
mento usado foi o extracto de fi- 
gado em injeccées e acido chlory- | 
drico pe os. Finalizam tecendo 
consideragées sobre o tratamento 
da pelagra. 


Commentarios : Dr. Mendon- 
ga de Barros: Os A.A. fizeram muito 
bem em trazer 0 seu caso, 0 que 
vem mostrar a grande frequencia 
da molestia entre nés; ha cerca 
de 3 mezes observei 3 casos, sen- 
do que 2 falleceram. Um delles 
era um alfaiate, que se submettia 
a um regime alimentar, pobre em 
vitaminas e proteinas e em S&S. 
Bernardo estava sendo tratado de 
syphilis pois tinha Wassermann 
positivo. O 2.° caso se referia a 
um mendigo, que falleceu dois dias 
depois de internado na enfermaria, 
apesar do tratamento intensivo 
que lhe foi feito. 

Prof. Aguiar Pupo: Antigamen- > 
te ninguem tinha o direito de fa- ; 
zer 0 diagnostico de pelagra e os 
casos se succediam, sendo que os 
desfechos da doenga eram attri- 
buidos 4 psychose decorrente da 
molestia, sendo que processo 
cutaneo passava despercebido. Ho- | 
je com os estudos 
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que se tem feito firmou-se entre 
-nés o conceito da pelagra com a 
sua triade classica, dermite, per- 
turbagées enteriformes e psychoses. 
_ Gragas aos estudos do dr. Sylvio 
Bertacchi em nossa enfermaria, 
temos tratado os casos de pe- 
lagra com o acido chlorydrico 
“per os’ e extracto hepatico con- 
centrado, com resultados, 
_ apesar de alguns casos de recidiva, 
mas que depois com um novo tra- 
_ tamento intensivo vém a se curar. 

Dr. Domingos Ribeiro: Re- 
feriu que a therapeutica do extra- 
cto hepatico foi inspirada por tra- 
balhos do dr. Dorival Cardoso e 
que foi depois applicada na cli- 
nica pelo dr. Bertacchi. 

Dr. Mendonga de Barros: Re- 
feriu que tendo lido uma estatis- 
_ tica americana, a maioria dos ca- 
sos foram tratados por uma dieta 


INTERDEPENDENCIA  EN- 
TRE A OTO-RHINO-LARYN- 
GOLOGIA E A PEDIATRIA - 
Dr. MANGABEIRA ALBERNAZ. — 
Reparos geraes Acerca da rhino- 
pharyngite e de suas consequencias, 
mérmente da otite média e da 
mastoidite. A relagio entre a 
otite média e o apparelho gastro- 
intestinal parte em _ evidencia. 
A adenoidite é estudada em sua 
_ ligagio com a enurese nocturna. 
A questio da amygdala torna-se 
cada vez mais complexa, mere- 
cendo consideragio a ligagio do 
org&éo com a tuberculose. A amy- 
gdalectomia parece influir sobre 
os vomitos periodicos com ceto- 
nemia e na choréa de Sydenhan. 
Passou em revista as nephropa- 
thias dependentes das anginas, a 
influencia da amygdala no rheu- 
matismo polyarticular. Focalizou- 
se o estado actual do diagnostico 
e da prophylaxia da diphteria 
(anatoxina purificada, reaccio de 
Reh). Estudou por fim a prolife- 
ragio do tecido amygdaliano apés 
& operagio. Com estas questées 
pensa ter ficado patente a corre- 


alta de calorias, proteinas e leve- 
do de cerveja em alta dose. 

Dr. Vicente Grieco: Existem 
trabalhos americanos onde se faz 
a revisio de toda a bibliographia, 
principalmente americana e_in- 
gleza e por ahi se assevera que o 
alcoolismo pode ser um agente 
etiologico, assim como o espru e 
a anemia perniciosa. 


Dr. Domingos Ribeiro: Refe- 
riu que a pelagra é fructo de uma 
carencia unica, de causas multi- 
plas, o que se observa principal- 
mente nos nossos caboclos. 


Prof. Aguiar Pupo: Pelo regi- 
me da mandioca o prof. Franklin 
de Moura Campos tem obtido 
diversas curas de avitaminoses, isso 
vem mostrar que a alimentacio 
do nosso caboclo nao é tao pobre 
em vitaminas. 


SECCGAO DE PEDIATRIA, EM 12 DE SETEMBRO 


Presidente: Dr. PEpRo ALCANTARA 


lagéo entre a oto-rhino-laryngolo- 
gia e a pediatria. 
Commentarios: O sr. presi- 
dente pergunta ao dr. Mangabei- 
ra se permitte que o seu trabalho 
seja commentado .Tendo sido dada 
a devida permissio, o dr. Vicente 
Lara, felicita o dr. Mangabeira 
pela inédita e eloquente communi- 
cagio. Refere o dr. Lara que a 
vaccinacéo contra a diphteria vem 
sendo feita em todas as criangas 
que se matriculam no Instituto 
de Hygiene, systematicamente, pe- 
la anatoxina. Informa que para 
maior commodidade dos doentes 
tem usado sémente duas injecgées, 
a 1.° de lec. e a 2.* de 2 cc. De 
todas as criangas vaccinadas até 
entéo nio appareceu nenhuma com 
diphteria. Diz o dr. Lara que tem 
observado que a diphteria, entre 
nés, tem augmentado de gravida- 
de de anno para anno. Refere-se 
que nos Estados Unidos a vacci- 
nacgio preventiva é feita com uma 
unica dose de anatoxina diphteri- 
ca. Informa que a vaccinagéo pe- 
la anatoxina parece influenciar fa- 
voravelmente as anginas, pelo me- 
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nos durante o primeiro anno de 
vaccinagéo. Quanto ao emprego 
do soro anti-streptococcico na pa- 
ralysia da via do paladar referem 
os AA. allemaes terem obtido opti- 
mos resultados em diversos casos. 

O dr. Espirito Santo felicita o 
dr. Mangabeira pela brilhante com- 
municagio e indaga qual o moti- 
vo de se registrarem com maior 
frequencia as otites e mastoidites 
nas criangas alimentadas artifi- 
cialmente do que naquellas que 
recebem alimentacgéo natural. Con- 
fessa que utiliza o laboratorio com 
relativa frequencia e que discorda 
do emprego do soro nos casos de 
duvida, porque fica a crianga sen- 
sibilizada inutilmente, caso 
se confirme o diagnostico da di- 
phteria. Estando presente o dr. 
Marcos Lindenberg, o dr. Espiri- 
to Santo toma a liberdade de per- 
guntar se o laboratorio pode affir- 
mar categoricamente se se trata 
de diphteria ou nado. 

O dr. Joio Barretto deseja ape- 
nas trazer uma pequena contri- 
buigéo ao trabalho do dr. Man- 
gabeira. Informa que no Educan- 
dario D. Duarte, existem 180 me- 
ninos, cujas idades variam de 7 
a 15 annos, dos quaes 60 a 70 fo- 
ram vaccinados, a pedido do dr. 
Leme da Fonseca, pela anatoxina 
diphterica ha 2 annos e os res- 
tantes foram vaccinados ha 3 
mezes pelo methodo classico. Diz 
o dr. Barretto que até a presente 
data ainda nao observou nenhum 
caso de diphteria e que as anginas 
sio muito raras. 

O dr. Hartung diz ter escolhido 
um elemento de destaque da Sec- 
gio de Oto-rhino-laryngologia e 
que se sente satisfeito com o suc- 
cesso aleangado pelo trabalho do 
dr. Mangabeira. Proseguindo o 
dr. Hartung diz ter sido o A. de 
tara felicidade focalizando par- 
ticularidades de interesse commum 
para ambas as especialidades. Cha- 
ma 2 attencio para o debatido 
problema das amygdalas, dizendo 
haver operadores e conservadores 
Systematicos. 

Diz o dr. Hartung que amygda- 
las doentes igual a extirpacao. 
Informa que as cria a 


prova de Mantoux positiva é ne- ; 
cessario ter-se maior cuidado. Fi- | 
nalizando, o dr. Hartung agradece 
e felicita o dr. Mangabeira pela — 
brilhante maneira que representou 


a Seccio de Oto-rhino-laryngolo- 


gia num meio tao culto como é a 
Seccaio de Pediatria. 


O dr. Pedro de Alcantara refere 


ter sido uma idéa feliz a do dr. 
Hartung em iniciar esse intercam- 
bio scientifico mormente quando 
por um espirito de escél como o 
dr. Mangabeira. Informa o dr. 
Alcantara que o prof. Burges, do 
Uruguay, aconselha a parecentese 
do tympano em criangas portado- 
ras de otite latente. Ha cerca de 
5 annos pensou em fazer um cur- 
so com o dr. Hartung; lamenta 


nao ter levado a effeito até entéio 


sua antiga pretensdo. 
O dr. Mangabeira Albernaz diz 
ser relativamente facil a leitura de 
um trabalho da tribuna, entre- 
tanto, responder aos commenta- 
rios néo 6 empreitada das mais fa- 
ceis. Antes de responder aos seus 
commentarios quer que fique bem 
patente os seus mais sinceros agra- 
decimentos pela acolhida que teve 
da Secgio de Pediatria e pelas 
palavras bondosas dos que com- 
mentaram o seu trabalho. 

Quanto ao dr. Lara diz ter gran- 
de satisfacgio em saber que as 
criangas matriculadas no Instituto 
de Hygiene sio systematicamente 
vaccinadas pela anatoxina diph- 
terica. Refere que as vaccinas 
com alumen doem muito e abce- 
dam com frequencia. Nao acon- 
selha a vaccinacgiéo em duas doses 
apenas, porque o poder immuni- 
sante é menor. O dr. Mamgabeira 
defende com enthusiasmo a vac- 
cinagéo pela anatoxina diphteri- 
ca; julga mesmo que devia ser 
officializada. Para consolidagéio 
recommenda um anno mais tarde 
o emprego de mais uma dose de 
anatoxina. Na sua clinica vaccina 
systematicamente com anatoxina 
fornecida pelo Instituto Butan- 
tan. Quanto ao uso do séro anti- 
estreptococcico na paralysia do veo 
do paladar, affirma o dr. Manga- 
beira que os casos de cura sao 
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frequentes. Ao dr. Espirito San- 
to o dr. Mangabeira responde que 
nao conhece bem o assumpto, as- 
sumpto este que é mais do domi- 
nio da pediatria. Diz que na du- 
vida do diagnostico prefere sem- 
pre injectar o séro anti-diphterico, 
sobretudo em criangas pequenas, 
cujo exame da larynge considera 
muito difficil. Informa que o la- 
boratorio nio pode affirmar ca- 
tegoricamente sémente pelo exa- 
me directo do material colhido. 


O dr. Marcos Lindenberg diz 
que pelo exame directo o analysta 
pelos caracteres morphologicos nao 
pode dizer se o germen em ques- 
tio é bacillo diphterico ou nao, 
Durante as primeiras 24 horas o 
clinico se orientard com os ele- 
mentos que possue e terminado o 
exame cultural, determinada a 
identificagio do germen, etc., o 
laboratorio fornecerA da- 
dos definitivos para o governo do 
medico assistente. 


SECCGAO DE OTHO-RINO-LARYNGOLOGIA, EM 17 DE SETEMBRO 


MAIS UM CASO DE AGRA- 
NULOCYTOSE — Dr. FRancis- 
co Hartrunae. — O A. apresenta 
uma observacio de um terceiro 
caso deste genero que teve occasido 
de assistir em sua clinica parti- 
cular. Insiste a necessidade da 
publicacgéio de taes casos, porque 
nio ha uniformidade neste capi- 
tulo de pathologia. A prova dis- 
to esté na tendencia moderna para 
separar o syndrome agranulocy- 
tario, da primitiva angina agra- 
nulocytica, na descripgio classica 
de Schultz em 1922. Descreve o 
aspecto clinico, a evolugéo da mo- 
lestia, para depois abordar a etio- 
logia e a therapeutica. Mostra 
que a cura da agranulocytose es- 
ti em phase de tentativas; a 
transfusio e a irradiacio dos os- 
sos longos tém falhado. O unico 
elemento therapeutico que pare- 
ce ter dado algum resultado é um 
preparado americano, denomina- 
do Pentanucleogde, cujo emprego 
tem despertado certo enthusiasmo 
em algumas formas. 

Commentarios: Dr. Gabriel 
Porto: Jd teve opportunidade de 
acompanhar 3 casos de agranulo- 
cytose, entidades que evoluiram 
para a morte, tendo sido emprega- 
da até a immuno-transfusio sem 
successo. 


CONTRIBUICAO AO ESTU- 
DO DAS MASTOIDITES COM- 
PACTAS — Dr. vos San- 
TOs. — Duas s&o as causas da 
mastoide compacta: a proceden- 


Presidente : 


Dr. Francisco Hartune 


cia do seio lateral, b) excesso de 
poder formativo por parte dos os- 
sos fetaes petroso e escamoso. De- 
fendeu seu ponto de vista apoiado 
na mechanoganese dos ossos em 
geral. Mostra que a explicacio 
dada est4 em perfeita consonancia 
com verdades antes j4 provadas. 

Commentarios: Dr. Rubens 
de Brito: Acompanhou com o 
mais vivo interesse essa questio, 
assumpto complexo e arduo, con- 
fessando que nunca ficou tao pre- 
so diante de uma explicacgio tio 
engenhosa e physiologica. 

Dr. F. Hartung: Mais uma vez 
tivemos ensejo de manifestar a 
necessidade de alicergarmos nossa 
base scientifica numa muldura phi- 
losophica. 


SOBRE A SYSTEMATIZA- 
CAO DA TECHNICA DE TRA- 
CHEOTOMIA —- Dr. GasrIEL 
Porto. — Sfo as seguintes as con- 
clusdes do A: 1) A classica di- 
visio das tracheotomias em alta, 
baixa e média n&o corresponde ds 
exigencias da clinica; deve ser 
abandonada; 2) A tracheotomia 
deve deixar integro o 1.° anel e 
ser executada abaixo do obstaculo 
respiratorio; 3) A tracheotomia 
deve ser rapida, mas methodica- 
mente, tempo por tempo; 4) 
S6 em casos excepcionaes se justi- 
fica o processo de tracheotomia de 
urgencia recommendada por Jack- 
son. 

Commentarios: Dr. Pilinio 
Barreto: Na clinica de Chevalier 
Jackson nfo teve opportunidade 
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de observar uma tracheotomia pelo 
processo de urgencia e 14 esteve 
cerca de 6 mezes, onse se prati- 
cava a tracheotomia apdés a in- 
troduegio da bronchoscopia com 
toda a facilidade, o que tem pra- 
ticado aqui com a maxima segu- 
ranga. 

Dr. F. Hartung: O problema 
da tracheotomia rapida, em um 
tempo s6 decorre das condigdes 
em que se trabalha e deseja re- 
ferir, homenageando um clinico de 


Piracicaba, o expediente de que 
se serviu ao attender uma crian- 
ca que estava apneica e cyanoza- 
da numa fazenda: apenas com 
um bisturi e a haste de um guarda- 
chuva conseguiu salvar essa vida. 

Dr. Gabriel Porto: Escreveu 
um trabalho que os clinicos, dado 
a consulta dos livros, desenvolve- 
ram oito e mais processos, preten- 
deu pois systematizar o methodo 
lento e o rapido, com o fim de di- 
vulgagaio apenas. 


SECCAO DE MEDICINA, EM 20 DE SETEMBRO > 


Presidente : Dr. Vasco Ferraz Costa (ad hoc) 


RADIOLOGIA CARDIACA. 
ESTUDO DE CONJUNCTO - 
Dr. Pauto ALMEIDA TOLEDO. — 
O exame radiologico do coracgio 
comporta a analyse morphologica 
util sobretudo para o estabeleci- 
mento do diagnostico e a analyse 
quantitativa (superficial e volu- 
metrica) que aliada aos outros 
elementos da propedeutica, per- 
mitte julgar o quanto soffreram 
e reagiram as camaras cardiacas. 
O estudo morphologico, rico em 
ensinamentos 6 acceito de modo 
unanime em suas conclusées ge- 
raes. A analyse quantitativa néo 
foi ainda, sobretudo entre nds, 
objecto de pesquisas orientadas de 
modo a fornecer dados de utili- 
dade incontestavel e de precisaio 
sufficiente. Postas de lado, por 
deficientes, as medigdes dos dia- 
metros cardiacos, a superficie de 
projeccéo antero-posterior e 0 vo- 
lume séio os elementos de maior 
valor. As tabellas existentes para 
os valores normaes, variaveis com 
0 sexo, peso, idade, constituigio, 
etc., sio incompletos e mesmo que 
fossem restaria saber se 
Seriam applicaveis ao nosso meio. 
A concordancia dos dados forne- 
cidos pelos AA., extrangeiros para 
os valores de superficie permitte- 
nos applical-os ao nosso meio, pelo 
menos provisoriamente. Essa as- 
Sergio se apoia sobretudo no facto 
de que as relagdes pathologicas 
excedem largamente as variagdes 
do limite normal e assim sendo, 
poderemos utilizar com confianca 


os dados obtidos, uma vez que 
substituamos a linha da curva 
dos valores normaes, por uma fai- 
xa. Os exames realizados com in- 
tervallos, nas mesmas condigées, 
introduzem ainda o factor compa- 
rativo, da mais alta utilidade. 


Commentarios: Dr. Octavio 
de Carvalho : Tendo trocado idéas 
com o prof. Bordet, em Paris, e 
com outros professores em Berlim 
e Francfort, suggeria aos AA. os 
seguintes factores: a) o movimen- 
to respiratorio que faz variar enor- 
memente a area cardiaca, b) a 
determinag&o da area cardiaca em 
diastole e systole, c) determinagio 
da altura dos pontos Ge D. Con- 
versando com o prof. Cintra do 
Prado, sobre o diametro da area 
cardiaca, foi informado que con- 
seguido o diametro em_ posigéo 
obliqua e lateral, o problema es- 
taria resolvido. E talvez seja pos- 
sivel conseguir esse diametro, pois 
o prof. Bordet, com orthodiagram- 
ma, determina o indice de pro- 
fundidade, concluindo que o pon- 
to G nfo se pode determinar pela 
radiographia, mas sémente pelo 
orthodiagramma. Foi entio que 
suggeri a determinacgio do ponto 
Ge B por meio de duas radiogra- 
phias, uma em systole outra em 
diastole, fazendo uma decalque das 
duas, para notar-se assim a varia- 
cio de G, sendo essa lesfio mitral. 
Suggeri que se aproveitasse a dif- 
ferenga em volume das duas ima- 
gens obtidas, assim como o dia- 
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metro transversal, applicadas ao 
methodo de Zahle. 

O dr. Sebastiéo V. Franco in- 
dagou se havia feito radiographias 
em cadaver. 

Dr. Paulo Toledo: Nao fez a 
radiographia em cadaver dado as 
causas de erro e tambem porque 
sémente importava o volume car- 
diaco em vivo, mas nao deixa de 
ser uma _ pesquisa interessante. 
Quanto aos problemas aventados 
pelo dr. Octavio de Carvalho tam- 
bem lhe occorreram, em 1.° lu- 
gar a determinacgio do ponto G 
e que foi logo afastada, em vista 
das causas de erro; depois a ra- 
diographia em inspiracio e expi- 
ragao, cuja causa de erro foi afas- 
tada, porque executamos a radio- 
graphia em expiracgio profunda, 
no paciente quasi apneico; 0 
facto mais importante a questo 
da systole e diastole. Num indi- 
viduo com movimentos systolicos, 
tiramos uma radiographia e mar- 
camos o momento exacto num 
electrocardiographo e observamos 
uma diastole 12% maior que o 
volume da systole; ora, esse re- 
sultado é uma variacio patholo- 
gica pequena, porque praticamos 
depois uma serie de chapas com a 
mesma technica, sem escolha de 
momento e as areas foram muito 
proximas, com um erro menor de 
12%. Devemos ainda considerar 
que a radiographia nunca apanha 
© coragéio numa phase completa 
mas sim numa phase intermediaria, 
de modo que essas pequenas va- 
riagdes podem ser despresadas. 


THERAPEUTICA DA ASTH- 
MA —- Dr. Ernesto MENDEs. — 
O A. inicia o seu trabaho tecendo 
consideragdes em torno das ten- 
tivas de systematisacaéo da asthma. 
Cita as classificagdes de Klevitz, 
Kaemmerer e Cooke, criticando-as 
em alguns pontos. Acha que a 
tendencia actual é a divisio em 2 
grupos: asthma alergica e asthma 
nao alergica. Diz que sé ird tra- 
tar do primeiro grupo que cons- 


titue a chamada asthma bronchi- 
ca. Como meio didactico e para 
dar uma idéa sobre 0 modo de ac- 
cao das diversas therapeuticas em- 
pregadas, utiliza-se da termino- 
logia de Urbach e propée uma clas- 
sificagéo do tratamento. Esta é 
constituida por 4 grandes grupos 
com as suas respectivas sub-di- 
visdes : prophylaxia, tratamento 
alergico, tratamento metalargico e 
tratamento nao alergico ou sim- 
plesmente antipatergico. Consi- 
dera a prophylaxia como o unico 
meio seguro e efficaz, pois com 
ella se afasta o alergeno causador 
da hypersensibilidade. Cita os 
methodos de encaminhal-a e os 
seus resultados com _ estatisticas 
hollandezas e norte - americanas. 
Faz a differenca entre tratamento 
alergico e metalergico: no 1.° 
caso a therapeutica é feita com o 
proprio alergeno productor de hy- 
persensibilidade ao passo que no 
2.° usam-se substancias differen- 
tes, mas que tenham acgio sobre 
os anticorpos. Como methodos 
principaes de tratamento alergi- 
co ou metalergico cita: a desaler- 
gizacio e a desensibilizagio. Faz 
a differenga entre estes dois me- 
thodos e pormenoriza todos os 
tratamentos que ahi podem ser 
enquadrados. Finalmente consi- 
dera a medicagio antipaterica, 
isto 6, aquella que age diminuindo 
a sensibilidade organica, seja au- 
gmentando o limiar de excitagao. 
Como methodos que diminuem a 
excitacéo classifica-os em geraes 
e locaes. Cita detalhadamente 
todos os methodos que diminuem 
a sensibilidade geral, analysando 
o seu mechanismo e os seus resul- 
tados. Termina resaltando o va- 
lor dos methodos locaes, quando 
ao factor sensibilizagéo junta-se 
o factor mechanico. 


Commentarios: Dr. Vasco F. 
Costa: O A. mostrou mais uma 
vez o interesse que vem tendo por 
esse assumpto e que esta incenti- 
vando entre nés. 


| IODROL — iodeto e mercurio por via oral | 
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_ SECQAO DE TISIOLOGIA, EM 23 DE SETEMBRO 


MODIFICACOES SOFFRI- 
DAS_NO CRITERIO DE INDI- 
CACAO DA PARALYSIA DO 
PHRENICO NO HOSPITAL S. 
LUIZ GONZAGA — Drs. FLEv- 
RY DE OLIVEIRA E JOAo GrIECO. — 
Com 5 annos de intervengédes so- 
bre o phrenico no Jagana, os AA. 
vém trazer hoje o criterio das mo- 
dificagdes que essa intervencgao 
soffreu. O que expdem é aquillo 
que unicamente se pratica nesse 
Hospital. Referem que a phreni- 
cectomia vem diminuir a aerac&o 
do lobo superior. 

Emprego actual da phrenicecto- 
mia: 1) nas lesdes extensas do 
lobo superior, esmagamento do 
phrenico em seguida thoracoplas- 
tia. . 
Referem o emprego frequente da 
paralysia temporal do phrenico, 
mas nunca a_ phrenicectomia. 

Commentarios: Dr. Souza 
Soares: Deseja salientar que no 
caso de pneumothorax em corda 
com esmagamento do phrenico, 
tem a impresséo que os resultados 
sio mesmo transitorios, pois tem 
visto cavernas se reduzirem du- 
rante um certo tempo, para depois 
tornarem a augmentar. 


ACCIDENTES E COMPLICA- 
COES VERIFICADAS NA OPE- 
RACAO DE JACOBEUS - Drs. 
Joio Grieco, Octavio NEBIAS 
E FLEuRY DE OLIverra. — Ten- 
do reunido 166 observagées de 
doentes operados de Jacobeus, 
onde sobrevieram complicagées, 
trazem 4 casa o trabalho para dis- 
cutir-se os seguintes itens: 1) 
se devemos restringir o numero de 
operagdes de Jacobeus e em que 
casos; 2) se ter4 papel nefasto o 
facto de se operar precocemente ; 
3) e se devemos introduzir alguma 
modificagio technica. Dividem 
0S casos em grupos, conforme as 
complicagdes: 1) perfura- 
goes pulmonares com empyema, 
2) com hemorrhagias, 3) com der- 
Tame, acompanhadas de simphyse 
ou de empyema. Concluem os 
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Presidente: Dr. Joio Grieco 


A.A. que o numero de operagées 
nio deve ser restringido, que o 
numero de complicagdes em geral 
é benigno e que o tempo de opera- 
cio néo influe no resultado da 
mesma, 

Commentarios: Dr. Fleury 
de Oliveira: Dos 7 casos referidos 
pelo dr. Grieco, acompanhados de 
empyema, 6 eram de ambulato- 
rio e seria interessante verificar 
se o facto do doente ser operado 
no ambulatorio concorreria para 
o maior numero das complicagées. 

Dr. Decio Queiroz Telles: De- 
pois que temos empregado a tech- 
nica de caustica, o numero de com- 
plicagdes do Jacobeus tem dimi- 
nuido e temos uns 30 casos com a 
technica de Maurer pela diather- 
mia. A maioria dos nossos acci- 
dentes tem sido de hemorrhagia, 
e recentemente um caso de he- 
morrhagia tardia com uma quan- 
tidade de 3 Its. e 200 de sangue. 
Com o apparelho de Graaf que 
permitte uma injeccio de adrena- 
lina, os casos de hemorragia tém 
sido dominados por esse processo. 
E pela nossa experiencia sobre os 
casos de symphyse larga, consi- 
deramos que a operagéo de Jaco- 
beus deva ser bem ponderada, pois 
néo acreditamos que seja inteira- 
mente inocua e é preciso pela 
pleuroscopia distinguir-se se a sym- 
physe é cortavel ou nao. 

Dr. Joio Grieco: Em todos os 
casos de hemorrhagia chama a at- 
tencio para a pequena quantida- 
de de sangue encontrada no cavo 
pleural. Quanto 4 questéo da vi- 
sibilidade das adherencias, quer di- 
zer que um systema de adheren- 
cias é o que se encontra e ao ini- 
ciar-se a operagio, é preciso cor- 
tar aquella que se oppdem 4 
manobra do apparelho. 


CYSTOS CONGENITOS DO 
PULMAO Drs. Jarro Ramos 
E J. REYNALDO MARCONDES. — 
Os AA. iniciam sua communica- 
gio dizendo que os cystos conge- 
nitos do pulmao, considerados até 
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ha pouco tempo como raridade, 
apresentam hoje um notavel au- 
gmento de sua incidencia gracas 
ao emprego mais frequente do 
exame radiologico e ainda ao me- 
Ihor conhecimento da symptoma- 
tologia que permitte suspeitar sua 
presenga. numero de casos 
publicados, que attingia até 1925 
um total pequeno,segundo o tra- 
balho de Koontz, hoje encontra- 
se muito augmentado, sendo in- 
numeras as publicagdes que, em 
todos os paizes, referem novos 
casos e estudam a symptomatolo- 
gia, aspecto radiologico e patho- 
genia. Os AA. apresentam nesta 
reuniio 3 casos, documentados 
com exames radiologicos e bron- 
chographia, dos quaes dois cor- 
respondem a cystos congenitos 
suppurados e o terceiro a cysto 
congenito ou bolha de emphysema 


INFECCAO GONOCOCCICA 
(Conferencia) — Dr. Orro BIER. 
— Comega o conferencista fazen- 
do ligeiro esbogo historico do as- 
sumpto e abordando seus aspe- 
ctos geraes do ponto de vista bio- 
logico. Cita a opiniaéo de Franck 
(1912) que admitte, embora como 
raros, a existencia de portadores 
sios e immunes do gonococco. A 
receptividade individual ao go- 
nococco é outra questio de inte- 
resse, pois sabemos que ella é 
muito variavel de individuo para 
individuo. A immunidade adqui- 
rida apds a infecgio gonococcica 


| 
| 


Presidente : 


gigante que, devido a um mecha- 
nismo valvular, acarreta crises 
dyspneicas. Os AA. discutem seus 
casos, fazendo uma analyse da 
symptomatologia, do quadro ra- 
diologico e tratam minuciosamen- 
te do diagnostico differencial com 
outras affecgdes pulmonares. 

Commentarios: Dr. Paulo de 
Toledo: <A ultima radiographia 
apresentada pelo dr. Reynaldo, 
permitte pensar num enphysema 
bolhoso, mormente tratando-se de 
um individuo asthmatico, e tam- 
bem porque essa mesma transpa- 
rencia se observa no apice esquer- 
do. 

Dr. Jairo Ramos: Sobre esse 
doente pode-se dizer que elle tem 
asthma, mas se attentarmos bem 
para a radiographia notar-se-4 
desenho parenchymatoso 4 di- 
reita e néio 4 esquerda. 


SECCAO DE UROLOGIA, EM 25 DE AGOSTO. 


Dr. Epvarpo Costa Manso 


é admittida pela maioria dos AA. 
Segundo Pelouse ella é tempora- 
ria e dura de 3 mezes a 1 anno. 
Como facto concreto a este res- 
peito, sabemos que os anti-corpos 
persistem pelo menos 3 mezes 
apés a cura clinica da gonorrhea. 
Segundo trabalhos experimentaes 
de A.A., ha na vigencia da infeec- 
gio gonococcica uma grande re- 
sistencia 4 super-infecgio. No es- 
tudo da defesa do organismo 
contra o gonococco, devemos con- 
siderar : 


1.°) Immunidade local ; 


Phagocytose (Ha AA. que negam a existencia deste 
phenomeno na gonorrhéa e dizem tratar-se ape- 


2.°) IMMUNIDADE 
GERAL 


nas de uma cultura de gono dentro do leucocyto). 
Alergia (Este phenomeno, que é evidente no decli- 


nio da infecgdéo, constata-se pela injecgaéo intra- 
dermica de extractos de gonococcos ou de poly- 


7 Enti-corpos no sangue { 


saccharidios delles tirados). 


Fixagio do complemento (gonofixagao). 
Anti-toxina. 
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No estado actual dos nossos 
conhecimentos, admitte-se que o 


gonococco possue as seguintes to- 
xinas : 


Endo-toxinas, de fraca accaio antigenica. 


ToxINA DO 
GONOCOCCO exotoxinas { 


O Ectoantigeno de Ferray e 
Fischer deve ser identico 4 toxina 
de Klein. Sabemos que esse ecto- 
antigeno é alergizante, immuni- 
zante e produz o phenomeno de 
Schwartzmann. endo-toxina, 
que é uma nucleo-toxina, é toxica 
para o camondogo e nao produz 
immunidade. Apdés este breve es- 
tudo dos phenomenos de immuni- 
dade, podemos estudar a vaccina- 
cio anti-gonococcica : 

Typo de vaccinas: 1) Totaes: 
constituidas por suspensao de ger- 
mens mortos por processos diver- 
sos. Os resultados, que s&io pre- 
carios se assemelham sempre, com 
qualquer modalidade de vaccina 
deste typo. 2) Vaccina de Bucura : 
A particularidade deste typo é 
que os germens sio sempre recen- 
temente isolados de pacientes com 
infecgio gonococcica. 3) Vaccinas 
autogenas: Tém a vantagem de 
serem constituidas de germens do 


SECCAO DE OBSTETRICIA E GYNECOLOGIA, 


a de Clark, Ferray, Steele (Corbus-Ferry); _ 
a de Klein. 


mesmo typo que o do paciente ; 
ha 3 typos de gonococcos, sendo 
que o typo I é o mais frequente 
(80%). <Além disto os germens 
sio recentes. 4) Vaccinas prepa- 
radas com germens cultivados em 
meios esgotados por culturas an- 
teriores (compligon). Como es- 
tes meios contém um fermento 
que lysa o gonococco, Pelouse e 
Schofield julgaram tratar-se do 
bacteriophago especifico. 5) Vac- 
cinas com germens vivos em in- 
jecgdes endovenosas. Hoje com- 
pletamente abandonadas. 6) Fil- 
trado de Corbus e Ferry. 86 con- 
tem a exotoxina e por indicagi&o 
de Corbus ella deve ser injectada 
intradermicamente. 

O conferencista fez considera- 
goes sobre as indicagdes da vacci- 
notherapia e terminou sua con- 
ferencia referindo-se 4 vaccinagaéo 
regional de Bucura. 


EM 27 DE SETEMBRO 


Presidente: Dr. AtvaAro GuIMARAES FILHO 


A REACCAO VAGINAL DOS 
RECEM-NASCIDOS. IMPRES- 
SOES DA CORNELL UNIVER- 
SITY DE N. Y.~—- Pror. L. 
FramenKeL. — O A. acha que a 
vagina dos recem-nascidos soffre 
alteragdes typicas e  regulares. 
Trata-se de um augmento e de 
um crescimento enorme das cellu- 
las epitheliaes, seguida dé uma 
descamagao em membranas. As 
criangas precoces mostram o mes- 
mo phenomeno, ao passo que fal- 
ta totalmente nas criangas de mais 
idade. Provavelmente 6 0 ‘‘oes- 
trin” materno que produz essa 
Teacc¢io a qual pode ser utilizada 
em medicina legal para calcular 
quanto tempo uma crianga morta 
viveu. Além do que os effeitos 
favoraveis que se veem, tratan- 


do-se as vulvo-vaginites blenor- 
rhagicas dos recem-nascidos com 
folliculina se explicam por ahi; 
as paredes dos epithelios que so- 
bre-vém, protegem a vagina con- 
tra os gonococcos. Examinando 
as secregdes das criangas de mais 
idade o A. provou que ha muitas 
infecgdes que passam desaperce- 
bidas. O trabalho foi illustrado 
com muitos diapositivos. As re- 
lagdes entre esta reacgio hormo- 
nal e a que produz “‘le lait de sor- 
ciere’’, estéo sendo estudadas e 
ainda o A traré o trabalho 4 
Casa. 


OS HORMONIOS SEXUAES 
SOB O PONTO DE VISTA 
CHIMICO —- Dr. Pror. Carto- 
H. Storra. — Depois de uma des 
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finigio sobre os hormonios expli- 
cou o conhecimento actual sobre 
os hormonios em geral. Depois 
elucidou as causas da descoberta 
dos hormonios sexuaes que con- 
siderou relativamente rapida. Em 
todos os casos primeiramente fo- 
ram descobertos os productos do 
desdobramento dos  hormonios 
achados na urina: esterona, pre- 
gnandiol e androsterona. Em se- 
guida o A. mostrou em alguns 
quadros as formulas desses pro- 
ductos e tambem as formulas dos 
hormonios verdadeiros. _Insistiu 
que sempre se deve fazer uma dif- 


_+ferenga entre os hormonios das 


glandulas; estradiol, progestero- 
na e testoterona e os productos 
j4 referidos. O A. relata a obten- 


Sociedade de Biologia 


& SESSAO DE 25 DE JANEIRO 


PHARMACOLOGIA COMPA- 
RADA DOS CANAES DEFE- 
RENTES E DAS VESICULAS 
SEMINAES “IN VITRO” DE 
RATOS NORMAES E CASTRA- 
DOS — Drs. THates Martins 
E J. RIBEIRO po VALLE. — Os 
canaes deferentes e vesiculas se- 
minaes de ratos castrados, em 
liquido de Locke aquecido e oxi- 
genado respondem aos diversos 
excitantes pharmacologicos de mo- 
do inteiramente diverso ao dos 
normaes nas mesmas condigédes de 
experiencia. Em 31 deferentes 
de ratos com testiculos presentes 
(normaes, hemicastrados, vasoliga- 
dos) nenhum automatismo foi ob- 
servado, emquanto que a porcen- 
tagem de automatismo nos cas- 
trados foi de 91%. Tanto as dro- 
gas excitantes do sympathico co- 
mo do parasympathico tém effeitos 
motores sobre os orgams aqui es- 
tudados; a resposta dos deferentes 
e vesiculas normaes consiste, em 
geral, numa contraccao isolada com 
residuo tonico, mormente com a 
adrenalina e a nicotina. As dro- 
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gio da estrona, do estradiol, hor- 
monio follicular. Depois referiy 
a apresentacio da progesterona 
por elle isolada no anno de 1924, 
Foi esse o 1.° hormonio verdadeiro 
da glandula. Tambem relatou a 
obtengéo do hormonio masculino 
por Laqueur e do producto de des- 
dobramento a androsterona que 
apparece na urina. Referiu que 
hoje em dia é possivel obter a pro- 
gesterona bem como a testote- 
rona, por via synthetica. No 
fim o A. abordou a grande impor- 
tancia desses hormonios para a 
therapeutica e prometteu aos gy- 
necologistas de S. Paulo fornecer 
logo extradiol e talvez outros hor- 
monios. 


Pror. Max Barros 


gas parasympathicotonicas sao ex- 
citantes, sobretudo dos orgams de 
castrados, que respondem 4 ad- 
digéo de pilocarpina, acetilcolina, 
eserina, etc. ao banho, com con- 
tragdes rhythmicas, sem _ residuo 
tonico. 


MOTILIDADE E REACCOES 
PHARMACOLOGICAS DOS 
CANAES DEFERENTES E VE- 
SICULAS SEMINAES “IN VI- 
TRO” DE RATOS CASTRA- 
DOS E INJECTADOS COM 
HORMONIOS SEXUAES - Drs. 
THALES Martins, J. Do 
VaLLE E ANANIAS Porto —. O 
automatismo e o typo de reacgio 
pharmacologica dos deferentes e 
das vesiculas de ratos castrados 
traduzem um novo estado func- 
cional da musculatura lisa da ge- 
nitalia masculina que pode ser 
normalisado com as injecgdes de 
substancias androgenicas. O pro- 
pionato de testosteron (Testovi- 
ron, Perandren) mostrou-se acti- 
vo na dése de 20 mgrs. O trata- 
mento restabelece completamente 
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o comportamento normal dos de- 
ferentes e das vesiculas, isto 6, 
ausencia de automatismo, fraca 
sensibilidade aos agentes para- 
sympathicos e reacgdes sempre 
de caracter tonico. 

O hormonio folicular exaggera a 
motilidade das vesiculas e dos de- 
ferentes de animaes castrados, que 
conservam, tambem, o mesmo typo 
de reacgio pharmacologica. 
hormonio do corpo amarello, em 
déses até 17 mgrs., nao teve ac- 
gio inhibidora do automatismo e 
antes a impressio é a de que actua 
como a estrina. Este ponto, en- 
tretanto, deverd ser decidido em 
experiencias ulteriores. 


CONTRACTIBILIDADE E RE- 
ACCOES PHARMACOLOGICAS 
DOS CANAES DEFERENTES 
E  VESICULAS SEMINAES 
APO’S CONSERVACAO EM 
TEMPERATURAS BAIXAS “IN 
VITRO”, DE RATOS' NOR- 
MAES, CASTRADOS E 
JECTADOS COM HORMONIOS 
SEXUAES — Drs. THates Mar- 
Tins e ANANIAS Porto — Mes- 
mo em condigdes completamente 
diversas das physiologicas, pela 
conservagiéo em um banho de Lo- 
cke, em temperaturas de 4° a 2° 
C. os canaes deferentes de ratos 
normaes e castrados mantém a 
contratibilidade durante 13 dias 
e as vesiculas seminaes durante 7 
dias pelo menos. Quando reaque- 
cidos a 37° — 39° e estimulados 
pela acgio de drogas, manifestam 
as mesmas differengas de compor- 
tamento assignaladas em notas 
anteriores. Esta estabilidade das 
reaccdes ‘‘in vitro’? demonstra 
que os effeitos funecionaes dos hor- 
monios sexuaes correspondem a 
uma modificagéo profunda na phy- 
siologia da fibra muscular ou do 
seu controle nervoso. 
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O CARRAPATO “AMBLYO- 
MA STRIATUM” KOCH, 1844, 
COMO VECTOR DO TYPHO 
EXANTHEMATICO DE S. 


‘LO. INFECCAO NATURAL 


EM EXEMPLARES COLHIDOS 
SOBRE CAES, EM UM FOCO 
DA CAPITAL —- Dr. J. Travas- 
sos. — Na esplanada do bairro 
do Sumaré, em Sio Paulo, existe 


um féco de “Typho exanthematico 


registadas varias victimas neste 
ultimos annos. Em cies perten- 


de Paulo’’, no qual j4 tém 


centes a um morador do local e | 


que se dedica 4 criacgéio de cabras, 
foram colhidos 85 exemplares adul- 
tos de carrapatos, todos da espe- 
cie ““‘Amblyoma striatum’? e que 
no laboratorio foram postos a su- 
gar cobaias normaes, separadamen- 
te ou em grupos de 5 para cada 
animal. Alguns exemplares, que 
estavam mortos ou em condigées 
precarias na manhan seguinte 4 
da colheita, foram triturados em 
grupos de 5, 8 e 12 exemplares 
e emulsionados: lec. da emulsio 
de cada grupo foi inoculado em 
2 cobaias por via sub-cutanica. 
Dois dos resultados obtidos de- 
monstraram de modo nitido a in- 
fecgéo natural, pelo virus do ‘“Ty- 
pho exanthematico de Sio Paulo” 
de exemplares de ‘‘A. striatum” e a 
possibilidade de transmittil-a es- 
te carrapato por picada a um ani- 
mal sensivel. As amostras de virus 
isoladas foram convenientemente 
estudadas e identificadas. Estas 
pesquisas, independentemente de 
outras demonstrativas de uma in- 
fecgio inapparente provocada pela 
picada do carrapato e comprovada 
pela prova de immunidade, além 
de confirmarem a experiencia pri- 
mitiva de Salles Gomes, sao suf- 
ficientes, para demonstrar, a trans- 
missibilidade aos animaes e talvez 
ao homem. 
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Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 


PREVENCAO DOS ACCIDEN- 
TES DO TRABALHO E PRO- 
PHYLAXIA DAS INFECCOES 
CONSEQUENTES (2.* parte) —- 
Dr. Renato Bomrim. — O ora- 
dor assignalou os grandes encar- 
gos que pesam sobre a industria, 
4s companhias seguradoras e. 4 
propria classe dos trabalhadores 
em consequencia de constantes 
sinistros. Passou em revista o 
esforgo por toda a parte desenvol- 
vido para reduzir o numero de ac- 
cidentes, valendo-se de medidas 
de proteccio das machinas e de 
educagéio do operario por meio de 
conselhos, cartazes, regulamentos, 
etc. Insistiu sobre a necessidade 
de dissuadir o operario do falso 
conceito de que o accidente é 
uma fatalidade ligada ao trabalho. 
Taes campanhas tém dado valio- 
sos resultados: Em Sao Paulo sao 
ainda incipientes os servigos de 
hygiene do trabalho. Lembrou o 
projecto de lei. de prevengéo dos 
accidentes em geral, da autoria 
do dr. Aldo de Azevedo, apresen- 


gical — LENORMANT, S£NEQUE. 
Witmots, MENEGADUX, 
4 volumes, Masson & Cie. (120, 
boulevard Saint-Germain), Paris, 
1937. 

A obra presente realiza a expo- 
sigéio, 4 maneira classica, dos me- 
thodos de diagnostico cirurgico. 
Os seus collaboradores, pela sua 
erudicgfio, pela sua experiencia cli- 
nica, pelo seu traquejo didacti- 
co, sob a orientagio de quem jé 
completou 30 annos de convivio 
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SESSAO DE 31 DE JANEIRO 


Pror. FLAMINIO FaveRo 


tado 4 Camara Estadual em 1925, 
até hoje esquecido. Passando 4 
segunda parte do seu _ trabalho, 
estudou a maneira de prevenir as 
causas mais frequentes de aggra- 
vagio e incapacidade nos acciden- 
tes, principalmente no que _ se 
relaciona 4s suppuragdes_ conse- 
quentes aos ferimentos das maos. 
Desenvotveu interessantes com- 
mentarios sobre o assumpto, de- 
monstrando a excellencia da te- 
chnica de Friedreich modificada 
por Boher de Vienna, com a sup- 
pressio do uso de desinfectantes. 
Citou a proposito, convincentes es- 
tatistica e observagdes que co.heu 
em sua permanencia nas clinicas 
especialisadas da Europa, accres- 
centando casos pessoaes. Salien- 
tou a importancia da propaganda 
entre empregadores e empregados 
no sentido do soccorro immediato ; 
terminando sua conferencia pro- 
poz se suggerisse aos poderes pu- 
blicos a necessidade de iniciar des- 
de j4 uma intensa campanha pela 
prevengéo dos accidentes. 


Livros recebidos er 
Précis de Diagnostic Chirur- diario nos hespitaes, como Lé- 


normant, puderam fazer um ver 
dadeiro tratado em que o valor 
dos methodos antigos foi colloca- 
do nos devidos logares, a techni- 
ca dos mais recentes apresentada 
com clareza e a sua utilizagio apon- 
tada diante de uma critica serena 
e despida dos enthusiasmos da 
primeira hora. Os processos de 
exploracéo sio descriptos metho- 
dicamente, na ordem em que de- 
vem ser empregados, assignalan- 
do-se os resultados que delles, se 
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pode esperar. Sio apontadas sé 
as nocgdes de anatomia, anatomia 
pathologica e pathogenia indis- 
pensaveis para compreender e in- 
terpretar os symptomas. Breves 
indicagdes therapeuticas sio tam- 
bem accrescentadas, de forma a 
tornar ainda mais util o manuseio 
da obra. ‘‘Uma boa figurd, um 
cliché bem escolhido impressiona 
melhor o espirito, tem mais exa- 
ctidio e melhor valor educativo 
do que a mais eloquente descri- 
peio’’. — por isso que é copiosa 
e excellente a illustragio da obra. 
Trata-se, pois, de um empreendi- 
mento destinado ao mais largo 
successo. E’ mais uma obra va- 
liosa que a casa Masson ajunta 
4 sua magnifica collecgaio de ‘‘Pré- 
cis Médicaux’”’. A obra compre- 
ende 4 volumes com um total 
de mais de 2.800 paginas. Prego, 
390 francos. 


A textbook of Hematology — 
Magner, P. BuaKIsToNn’s 
Son & Co. (1.012, Walnut Str), 
Philadelphia, 1938. 


“Meu proposito ao escrever este 
livro — diz o A. — foi o de apre- 
sentar a materia concernente 4 
Hematologia de uma maneira ac- 
cessivel tanto ao medico pratico 
quanto dquelles que se iniciam no 
destuo das molestias através dos 
methodos de laboratorio’’. Como 
preambulo, e para bem fundamen- 
tar as conclusdes pathologicas, o 
A. se extende sobre a discussio 
da origem e desenvolvimento das 
cellulas do Sangue e sobre a etio- 
logia das varias molestias que 
atacam esse systema do organis- 
mo. Encara os elementos do 
Sangue e depois descreve os me- 
thodos de laboratorio, para em 
seguida discorrer sobre os varios 
estados pathologicos. A maneira 
de expdr os assumptos — precisdo 
e clareza — bem provam que 
realizou o plano previamente es- 
tabelecido de fazer um livro es- 
sencialmente pratico’’. Trata-se, 
pois, de uma obra digna de divul- 
gagdo, porque util. O volume 
contem perto de 400 paginas, com 
Muitas illustragdes. 


La tuberculosis pul monar he- 
matégena del adulto — 
BRACUNING e F. REDEKER edi- 
espanhola da Editorial La- 
bor, Barcelona, 1937. 


O assumpto do presente vo- 
lume é de plena actualidade. Aos 
debates numerosos que provo- 
cou ultimamente nos grandes cen- 
tros scientificos, seguiu-se, como 
é natural, a phase de sedimenta- 
gio que succede ds idéias em ebu- 
e & observacgio dos primei- 
ros factos. As discussdes escla- 
receram numerosos pontos obscu- 
ros, o estudos dos doentes se fez 
com particular interesse e conclu- 
sdes recentes e muito interessan- 
tes puderam ser firmadas. Os A. 
A. realizaram um paciente estudo 
de uma serie de doentes acompa- 
nhados sob o controle radiogra- 
phico, procurando surpreender cer- 
tos estadios da molestia. Isso 
deu em resultado poderem con- 
feccionar um livro que se propée 
ampliar os nossos conhecimentos 
sobre a origem e evolugio dos 
processos tuberculosos do 
Numa primeira parte, os A. A. 
descrevem as formas hematogenas 
e sua evolugfio ; na segunda par- 
te examinam as formas infiltrati- 
vas nio atypicas, repisando pon- 
tos nfo muito conhecidos. Ahi a 
grande importancia do livro que 
descortina novos horizontes sobre 
um assumpto de real interesse para 
o especialista e para o medico 
pratico. O volume é fartamente 
illustrado e contem 336 paginas. 


Medicina Clinica — CLEMEN- 
TINO Fraaa, Editora Guanabara 
(rua do Ouvidor, 132), Rio, 1938. 

Em um volume de mais de 400 
paginas, com 61 gravuras, sendo 
10 a cores, féra do texto, acaba 
de ser editada mais uma obra do 
prof. Clementino Fraga, dedicada 
a Pasteur Vallery-Radot. Nesse 
novo livro, o illustre professor 
da Universidade do Rio de Ja- 
neiro encara, sob o ponto de vis- 
ta diagnostico e therapeutico, al- 
guns problemas dos mais empol- 
gantes da medicina clinica e a 
tuberculose na edade avangada 
mereceram detalhada attengio, 
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sendo os capitulos de abertura do 
livro. Vem a seguir uma parte 
destinada aos sopros musicaes do 
coracgaéo, para depois abrir-se um 
interessante capitulo sobre as for- 
mas clinicas e o tratamento da 
amibiase. Depois de cuidar do 
syndrome suprarenal no impalu- 
dismo, da balantidiose e do be- 


riberi, extende-se em varios caz 


pitulos sobre aspectos patholo- 
wicos das vias biliarias, tratando 
da lithiase, das cholecystites, das 
cholangites da cholestase funccio- 
nal, da parasitose vesicular e do 
cancer da vesicula biliaria. Pe- 
los assumptos tratados, pela ma- 
neira por que o sao e pela concei- 
tuada autoridade do A., o pre- 
sente livro é digno de figurar na 
estante de todo medico pratico. 


Uleera gastro-duodenal per- 
furada — MarceLo J. VERNEN- 
co, El Ateneo (Florida, 371), 
Buenos Aires, 1937. 


Assumpto de interesse imme- 
diato para clinicos e cirurgides, a 
perfuracéo aguda de ulcera do 
estomago e do duodeno tem, no 
presente livro, uma das melhores 
contribuigdes para o conhecimen- 
to dos seus varios problemas. 

Encarando-a desde o substracto 
anatomo pathologico, para de- 
pois rever a sua etiologia e patho- 
genia, o A. se extende particular- 
mente na descripgio da sympto- 
matologia e nas minucias do exa- 
me clinico, afim de bem discutir o 
diagnostico differencial. Assignala 
a evolugéio e as complicagées pos- 
siveis, para ditar normas de pro- 
gnostico. O- capitulo referente ao 
tratamento mereceu cuidadosa at- 
tengéo, sendo apreciados, com ele- 
vado juizo critico, os varios me- 
thodos operatorios, sendo dada a 
orientagéio a seguir na escolha da 
operagdio conforme o caso em apre- 
go. Por fim o A. resalta as con- 
clusédes a que chegou e reproduz 
95 observagées clinicas. O li- 
vro contem 290 paginas e tem 
optima apresentacgéio graphica. 


Res Hippocraticae —- EpGarp 
DE CERQUEIRA Fatcio, edicio 
do Autor, Santos, 1937. 


O A., que foi alumno laureado 
da Fauldade de Medicina da Ba- 
hia, fez muito bem em reunir em 
volume os valiosos trabalhos que 
produziu na decada de 1927-1936. 
Dirigindo-se ao A., em prefacio, 
diz o prof. Flaminio Favero: 
“Seu livro, que é bom em si, 
pela substancia contida, fornecen- 
do pabulo a muitos gostos, con- 
quistar4 o elogio da pleiade de 
leitores que o tiverem sob os olhos”’. 
Fez bem, pois, com o reunir coisa 
boa, facilitando o seu conhecimen- 
to, evitando que trabalhos de alta 


finalidade pratica — como “im- 
munidade paraespecifica, da ana- 
toxina diphterica”’, etc. — ficas- 


sem esquecidos nas paginas de 
revistas medicas, nas _ prateleiras 
das bibliothecas. A primeira par- 
te do livro, consagrada a assum- 
ptos de oto-rhino-laryngologia,con- 
tem numerosas e valiosas contri- 
buigdes pessoaes sobre varios ca- 
pitulos da pathologia da especia- 
lidade. A segunda parte é de 
dicada a outros assumptos cor- 
relatos com a Medicina e nella 
se encontram trabalhos de gran- 
de interesse e actualidade, como 
os referentes 4 cholera asiatica e 
a immigracio japonésa, as febres 
do grupo typico, os suicidios pelo 
cyaneto de potassio, etc.  Tra- 
ta-se, pois, de um livro que nio 
interessa s6mente ao especialista, 
mas a todos os que procuram co- 
nhecer a Medicina sob os mais di- 
versos prismas. O volume con- 
tem perto de 250 paginas, muitas 
das quaes com gravuras. 


Pathogenia das perturbacées 
circulatorias no choque ana- 
phylactico — N. Gorev, Kiew, 
1937. 

Os problemas do choque ana- 
phylactico ainda continuam des- 
pertando a attengdo dos pesqui- 
zadores. O A., da Universidade 
de Kiew, na Ukrania, estudou 
as perturbagées circulatorias que 
acompanham o choque, detendo-se 
na observacgio do que acontece 
com a_ vascularizagio hepatica. 
Na hypotensio do choque nao 
verificou arythmia, notando que 
a perfusio sanguinea restabelece 


wae 
% 
‘ 
> 
rae 
é 
i 


ANNAES PAULISTAS DE MeEDICINA E CIRURGIA 


311 


a pressio inicial, donde conclue 
que nao ha “insufficiencia cardia- 
ea aguda”’, mas falta de affluxo 
de sangue ao orgam central. No- 
tou diminuigéo volumetrica dos 
rins e do bago, dando interpreta- 
cio pessoal ao facto. Assignala 
a anemia cerebral intensa e de- 
tem-se na apreciagio da circula- 
cio do figado, orgam cujo volume 
augmenta consideravelmente, em 
virtude da retraccao da luz das 
veias hepaticas, difficultando a 
passagem do sangue para a veia 
cava superior e accarretando es- 
tase na circulagaéo portal. Quanto 
4 maneira de agir do anaphylacto- 
geno, suppde que so interessa- 
dos ao mesmo tempo os musculos 
lisos e as terminagdes nervosas 
periphericas. O texto é acompanha- 
do de rica documentagéo experi- 
mental, em cides. 


Urticaire et histamine — 
N6eL FIgessINGER E ALFRED Ga- 
jpos, Vicor Freres (23 rue de 
L’Ecole de Médecine), Paris, 1937. 

Num trabalho muito documen- 
tado, os A.A. estudam o papel 
da histamina na pathogenia da 
urticaria. Apoiados na observa- 
¢io de muitos casos em que a 
urticaria recidivante desappare- 
ceu mediante pequenas doses re- 
petidas de histamina, tiram con- 
clusdes de ordem pharmacodyna- 
micas e biologicas, de tal sorte 
que consideram a urticaria como 


a manifestacgéo clinica de uma 
hyperergia histaminica adquirida. 
O assumpto é, portanto, empol- 
gante, e digno de ser me ditado 
pelos clinicos, tanto mais que o 
livro traz idéas novas nesse ter- 
reno, néio s6 nos dominios da phy- 
siologia.e da pathologia, como, 
em corolario, nos da propria the- 
rapeutica. Os A. A. incitam a que 
se experimente mais largamente 
a dessensibilizagaéo pela histamina, 
afim de melhor se conhecer o seu 
mecanismo de acciio e de se con- 
seguir uma orientagio mais se- 
gura e mais pratica para o trata- 
mento. O volume contem pouco 
mais de 100 paginas, em optima 
apresentacéio. Prego, 22 francos. 


Estudios clinico-experimen- 
tales sobre el Bi liposoluble — 
Jesus Garcia F.iores, Universi- 
dade, Guadalajara (Mexico), 1937. 

O A. estudou a absorpgcio, a 
penetragéo e a eliminacg&o do bis- 
mutho liposoluvel, acompanhan- 
do as suas experiencias com exa- 
mes serologicos. Trata-se de um 
trabalho criterioso, com documen- 
tagio radiographica e resultados 
da pesquiza do sal no liquor e 
na urina. Interessantes conclu- 
sdes finalizam o trabalho, synthe- 
tizando as pesquizas decorrentes 
de 890 injeccgdes e levando 4 con- 
viccéio de que o bismutho lipo- 
soluvel é realmente de grande uti- 
lidade no tratamento da syphilis. 


IMPRENSA MEDICA PAULISTA 


Summario dos 


Archivos de Biologia, XXI, 
163-188, novembro-dezembro de 
1937. De uma nova Eimeria para- 
sita do intestino do Calumorys 
Phylander — A. Carini. 


Archivos de Dermatologia e 
Syphiligraphia de S. Paulo, I, 
140-170, setembro de 1937. — 
Etiologia da psoriasis — Adolpho 
Lindenberg ; Contribuigéio ao es- 


ultimos numeros 


tudo da etiologia do lupus ery- 
thematoso — Adolpho Lindenberg ; 
Favo — J. Paulo Vieira e A. Mar- 
tins de Castro Filho ; Gomma lue- 
tica do pulmaio — Mendes Castro 


Gazeta Clinica, XXXV, 325- 


358, novembro de 1937. — A 
arrancada constitucionalista e a 
patologia neuromental — J. N 


de Almeida Prado; Ultimas con- 
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cepgdes sobre a diabete — Cor- 
nelio Rosenburg ; Homeopatia 
sem misterio — A. Tassara de 
Padua; Segredo Medico — Tan- 
ner de Abreu.. 


Letras Medicas, II, 101-116, 
novembro-dezembro de 1937. — 
Idéas atuais sobre o tratamento 
da tuberculose pulmonar — Ota- 
vio Nébias; Importancia das vi- 
taminas Be C em cirurgia — J. 
Clemente de Almeida Moura. 


Odontologia Moderna, XI, 
125-155, outubro-novembro de 
1937. A Ozonotherapia em Odon- 
tologia — Paulino Guimaraes Jr. ; 
Anesthesia — Tito de Barros Jr. ; 
Odonto-traumatologia esportiva — 
Antonio Fausto Arruda Macedo ; 
Importancia da assistencia odon- 
tologica no periodo escolar — Wil- 
son Kaiser Saliba; Uma glorio- 
sa realizagéo industrial — Dr. 
Astrogildo Cesar; Contribuicao 
ao methodo indirecto na dentiste- 
ria infantil — A. Pisacco e O. 
Aldecéa. 


Pediatria Pratica, VIII, 53-93, 
margo-julho de 1937. — Séro 
profilaxia do sarampo — Pedro 
Refinetti e Gomes da Mattos; 
Um caso de sindactilia completa 
de manos y pies e otras deforma- 
ciones — Felix Liceaga. 


Publicacgdes Medicas, IX, 1-56, 
outubro-novembro 1937. — Do 
eparseno na leishmaniose — Ali- 
pio Pernet ; Curiosidades clinicas 
gynecologicas — Sylla O. Mattos ; 
O valor da pressio venosa no 
pneumothorax therapeutico — 
Plinio de Lima; Contribuigaéo ao 
estudo do pemphigo no Estado de 
S. Paulo — Jodo Paulo Vieira. 


Revista da Associacaio Paulis- 
ta de Homeopathia, II, 1-40, 
setembro de 1937. — Os progressos 
da homeopathia — Alfredo de 
Vernieri ; A verdade sobre a the- 
rapeutica e qual deve ser a nossa 
attitude em face da homeopathia 
— Cassio Barbosa Rezende; Re- 
lagio medicamentosa — Walfri- 
do dos Anjos; Um caso de per- 
turbagéio neuro-endocrino-simpéti- 
ca — Cadmo Brandao. 


Revista da Associacao Paulis- 
ta de Medicina, XI, 205-274, 
outubro de 1937. — Contribuicado 
ao tratamento de fracturas do col- 
lo femural — F. E. Godoy Morei- 
ra; Erythema do 9.° dia, durante 
o tratamento pelo Neosalvarsan 
— Mendes de Castro; Arthro- 
tomia da espadua pela via de ac- 
cesso de Lecene-Huet-Bazy. Sua 
utilizagéo na estirpagéio da cabe- 
ca humeral — Hermeto Junior; 
O valor terapeutico da psicandlise 
nas neuroses — Darcy M. Uchéa; 
Sobre a sistematizagio da técni- 
ca da traqueotomia — Gabriel 
Porto. 


Revista Brasileira de Lepro- 
logia, 418-566, dezembro de 1937. 
La reaccién leprosa tuberculoide 
— José M. M. Fernandez; Novas 
observagées sobre a infeccaio tu- 


berculosa na lepra — _ Rabello 
Junior; O anaveneno crotalico 
em ophtalmologia — Sergio Val- 
le; Sobre o bacillo acido resis- 
tente dos cadaveres — Argemiro 
Rodrigues de Souza; A _ proposi- 


to do tratamento das ulceras de 
leprosos pelas infiltragdes intra- 
dermicas — Edson Costa Valen- 
te; Um caso interessante de le- 
proma verrucoso — Luiz Baptis- 
ta. 


Revista de Cirurgia de S. 
Paulo, III, 208-268, agosto de 
1937. — Aetiologie. Pathologie 
und chirurgische Behandlung des 
Megacolon — Alipio Corréa Net- 
to; Pré-operatorio em _ cirurgia 
gastroduodenal Servigo Ci- 
rurgico do Prof. B. Montenegro 
— Piragibe Nogueira ; Hemiresec- 
cio do maxillar inferior seguida 
do enxerto osto-periostal imediato 
num caso de epitelioma multilo- 
cular. — Tecnica. — A. Prudente. 

269-326, outubro de 1937. — 
Terapeutica de substituigdo no 
post-operatorio das gastrectomias 
— Cecilio Carneiro ; Alguns com- 
mentarios sobre o problema do 
cancer apés a realizagiéo do Con- 
gresso de Bruxelas — A. Pruden- 
te; A celula hepatica e a prova 
de galactose — Reynaldo Figuet- 
redo. 
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Revista Clinica de S. Paulo, 
II, 200-244, dezembro de 1937. 
— La relacién entre la presién 
media arterial y la presién media 
intraventricular, con especial re- 
ferencia a la insuficiencia ventri- 
cular — J. Duomarco; A primo- 
infeccéo tuberculosa no adulto ci- 
tadino — Orlando Cabral Motta. 


Revista Odontologica Brasi- 
leira, XXV, 449-544, setembro- 
outubro de 1937.— A linha or- 
bitaria sua applicagéo na prothese 
das dentaduras — Tarboux Quin- 
tella; Sobre um caso de tumor 
na mandibula hemangio-osseo-sar- 
coma giganto-cellular — Paulo 
Guimaraes; A importancia da 
prothese immediata — Luiz Cesar 
Pannain; Predeterminacéio das 
arcadas normaes e individuaes — 
Luiz Stamatis ; O perigo dos den- 
tes mortos — Adalberto de Assis ; 
A preservacaio dos dentes da crean- 
ca serd factor economico — Ni- 
colino Raimo; O dente e sua re- 
lacio com o organismo — Antonio 
Galvanesi Amato; Consideragées 
sobre a infecgéo focal dentaria — 
Angelo Vella; Os dentes e a di- 
gestio — Caetano Scilla; A es- 


covagem e os dentifricios — Eu- 
rico da Silva Mattos; A boccaea 
syphilis — Mario Graziani; Avi- 
taminose — Antonio de Luca So- 


brinho; Porque substituir den- 
tes extrahidos ? — Wilson Garone ; 
A pyorrhéa e molestias graves do 
organismo — Luiz Cesar Pannain ; 
Dentaduras sem abobada palati- 
na — Renato Prado. 


Revista Paulista de Tisiolo- 
gia, III, 465-582, novembro-de- 


zembro de 1937. — Tuberculose 
e contagio — Emile Sergent ; 
Accidentes e complicagées da ope- 
racgio de Jacobaeus — J. Octavio 
Nebias; B. J. Fleury de Olivei- — 
ra, Joao Grieco; A vaccinagio 
B. C. G. — José Rosemberg ; 
Plano nacional de combate 4 tu- | 
berculose — Clemente Ferreira. 


Sao Paulo Medico, X, 130-198, 
setembro-outubro de 1937. — O 
tronco arterial aesophago-cardio- 
tuberositario, sua importancia na 
cirurgia do oesophago abdominal 
— Hermeto Junior; Colecisti- 
tes nio caleulosas — Carlos de 
Lucia ; Urohormonioterapia nas 
perturbagées do ciclo ovario mens- 
trual — A. P. Kuchelevski; Tra- 
tamento da malaria nas criangas 
de baixa idade pela acrequina — 
N. D. Nicolaev; Contribuicaio 
para o tratamento das sindromes 
disenteriformes — Annibal de Oli- 
veira. 

Supplemento Medico da Fo- 
Ilha da Manha, II, 1-8, 23 de 
dezembro de 1937. — Horas de 
intercambio Sul-americano — Al- 
fredo Monteiro; A appendicite 
no decurso da gravidez — Euri- 
co Branco Ribeiro. 

1-8, 30 de dezembro de 1937. — 
As leis do crescimento normal e os 
factores internos que influem na 
evolugio somatica da crianga — 


Antonio Cunha; Aspectos so- | 


ciaes do problema sexual — José 
de Albuquerque; Em defesa da 
maternidade — José de Albuquer- 
que; Varicella, alastrim, variola 
— Xisto Collago. Com o presente 
numero esta publicagéo deixou ‘de 
circular. 
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= VIDA MEDICA PAULISTA 


I Congresso Paulista de Psychologia, Neuro- 
logia, Psychiatria, Endocrinologia, Identifi- 
cacio, Medicina Legal e Criminologia 


Sua realizagio em Julho. — 
Tiveram inicio nesta capital, sob 
os auspicios da Sociedade de Me- 
dicina Legal e Criminologia de 
Sio Paulo e Associagio Paulista 
de Medicina Legal, os preparati- 
vos para a realisagio em Julho 
deste anno do 1.° congresso pau- 
lista de Psychologia, Neurologia, 
Psychiatria, Endrocrinologia, Iden- 
tificagéo, Medicina Legal e Cri- 
minologia, cujo organismo direc- 
tor e coordenador esté installado 
no 13° andar do predio Martinelli, 
nesta capital, séde social da As- 
sociagio Paulista de Medicina. 


Regulamento do Congresso 


Art. 1.° — As mesas das sessdes 
de abertura e fechamento do con- 
gresso serio constituidas pelos 
secretarios de Estado e pelos pre- 
sidentes das duas sociedades que 
patrocinam o certame. 

Paragrapho unico — As mesas 
que presidirio as outras sessdes 
serio constituidas pelos presiden- 
tes e respectivos secretarios espe- 
cialmente convidados. 

Art. 2.° — O relator de cada the- 
ma ter4 50 minutos para o seu 
desenvolvimento, inclusive pro- 
jeccdes, demonstragdes de graphi- 
cos, pegas, etc. Cada congressis- 
ta teré 5 minutos para discutir o 
thema apresentado e no fim o re- 
lator, no decurso de 10 minutos, 
responderé a todos. 

Paragrapho 1.° — Apés a repli- 
ca do relator 6 absolutamente ve- 
dado ao presidente dar a palavra 
a quem quer que seja. 

Paragrapho 2.° — As communi- 
cagdes s6 poderfio ser discutidas 
pelos congressistas que exhibirem 
o distinctivo para esse fim forne- 
cido, 


Art. 3.° — O congressista terd 
20 minutos para a apresentacio 
do seu trabalho, sendo a discussio 
regulamentada como no art. 2.° 


Art. 4.° — Sao terminantemente 
prohibidos os apartes durante a 
exposigéo e discussio do assumpto. 

Art. 5.° — O relator do thema 
deverd entregar 4 mesa uma copia 
do seu trabalho. 


Art. 6.° — Os congressistas que 
apresentarem trabalhos deverdo 
fornecer 4 mesa um resumo dos 
Mesmos, que nao ultrapasse 15 
linhas dactylographadas. 

Paragrapho unico — Esse resu- 
mo deverd ser entregue 4 mesa 
antes da communicacgio, sendo 
vedado o uso da palavra aos 
autores que néo tiverem observa- 
do tal dispositivo. 


O congresso comprehender4é uma 
unica categoria de membros (me- 
dicos, advogados, professores, es- 
pecialistas diversos, etc.), que po- 
der&éo participar de todas as suas 
actividades e realisar communica- 
goes desde que préviamente ins- 
criptos para esse fim, tendo di- 
reito a um exemplar das “actas’’ 
do certame. A taxa de inscripgaéo 
6 de 30$, que poderd ser remetti- 
da ao sr. J.Gomes, thesoureiro do 
congresso. Cada congressista re- 
ceber&4 um distinctivo, indispen- 
savel para a sua identificagéo. 

Visitas a estabelecimentos 
scientificos, excursdes, etc., serao 
realisadas durante o congresso. 
O programma ser& annunciado 
ulteriormente. 

Sao os seguintes os componen- 
tes da presidencia e das diversas 
commissées do futuro congresso : 
presidencia : prof. Rubiaéo Meira, 
presidente da Associagéo Paulista 
de Medicina; prof. Flaminio Fa- 
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vero, presidente da Sociedade de 
Medicina Legal e Criminologia de 
Sio Paulo, Vice-presidencia: dr. 
E. de Aguiar Whitaker, 3.° secre- 
tario da Associagio Paulista de 
Medicina. Redactor das actas: 
dr. Oscar de Godoy, perito anthro- 
~ pologico do Gabinete de Investi- 
gagoes. Presidencia das secgées : 
prof. Noemi Silveira, professora 
de psychologia educacional do 
Instituto de Educaghio de Sao 


4 Paulo. (Psychologia); prof. En- 
2 jolras Vampré, prof. de neurologia 
» da Faculdade de Medicina de 


Sio Paulo, (Neurologia); prof. 


a 
). - 
Dra. Maria Renotte 
a 
Reconhecendo o merito. — O servigos ; que S. Paulo péde 
° sr. interventor federal em 8S. Pau- alheiar-se 4 sorte da illustre da- ~ 
ss lo assignou, na pasta da Justiga, o ma cuja acgéo sempre visou o | i 
° decreto n. 8.026, concedendo 4 bem estar collectivo e amparou os 
5 doutora Maria Renotte, enquanto nobres em prél 
viva a penséo mensal de 1:000$000. da grandeza paulista, que a ve- 7 
I- Esse decreto é precedido de qua- neranda senhora, nos ultimos dias 7 
a tro “considerando”’ nos quaes se de vida, est& falha de recursos e 
0 justifica o acto do governo, re- soffrendo de implacavel cegueira, e 
8 conhecendo que a doutora Maria que a = Paulo deante daquelles 
- Renotte durante mais de meio titulos de benemerencia cabe o . 
seculo de existencia prestou 4s imperioso dever de a assistir ma- 
a causas sociaes os mais alevantados terial e moralmente. ; 
3 Novos livres docentes 
4 Homenagem. — Tendo os res desta festividade, para saudar 
” drs. José Martins Costa, Darcy os illustres collegas que tao bri- 
° Villela Itiberé e Rodolpho de Ihantemente se portaram no con- 
a Freitas obtido recentemente, apds curso para livre-docencia de Cli- 
o brilhantes concursos, o titulo de nica Urologica, a que se submet- 
‘4 livre docente em Urologia da Fa- teram na Faculdade de Medicina 
a culdade de Medicina da Univer- da Universidade do Brasil. 
sidade do Brasil, foi lhes prestada * Embora a elles ligado por fra- 
‘ significativa homenagem, durante ternal amizade, sinto-me bem para 
. & qual foram saudados pelo prof. dizer-vos dos meritos de cada um, 
eriu 0 seguinte discurso : realgar com as devidas céres as 
: “Avesso, por indole e por es- qualidades que lhes exornam 0 ca- 
crupulo, em aceitar o encargo de racter e a intelligencia. ; 
3 interpretar os sentimentos dos que Com grande interesse venho se- 
: desejam homenagear amigos por guindo a brilhante trajectoria por 
“ actos dignos de especial registro, e.les percorrida em tio pouco tem- ~ 


2 accedi, no entretanto e com gran- 
; de prazer, ao pedido dos promoto- 


A. C. Pacheco e Silva, prof. de 
psychiatria da Faculdade de Me- 
dicina de Sao Paulo, (Psychiatria) ; 
prof. Tales Martins, assistente do 
Instituto de Butantan. (Endocri- 
nologia); dr. Ricardo Gumble- 
ton Daunt, chefe do servico de 
identificagéo do Gabinete de In- © 
vestigagées. (Identificagaéo) ; prof. 
Flaminio Favero, prof. de medi-— 
cina legal da Faculdade de -Me- 
dicina de Sio Paulo. (Medicina 
Legal); prof. Soares de Mello, 
prof. de direito penal da Facul- 
dade de Direito de Sao Paulo. 
(Criminologia). 


po, dividindo suas attengdes en- 
tre o cuidado prodigalizado aos” 
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enfermos e o anseio pelo aperfei- 
coamento scientifico, condigdes que 
geram o enthusiasmo pelo traba- 
lho e o amor pela profissio e que 
conduzem insensivelmente 4 con- 
quista dos primeiros postos na 
sociedade. 

Nao foi, para mim, surpreza, e 
nado foi, tambem, para vés outros, 
a noticia transmittida pelo tele- 
grapho de que os homenageados de 
hoje portaram-se dignamente ob- 
tendo notas distinctas e nao foi 
surpreza, porque o passado de cada 
um justificava nossa espectativa 
que se confirmou  plenamente ; 
mais uma vez triumphou em cada 
um delles esse espirito indomito do 
jovem intelligente e rebelde que 
péde quando quer e que sabe 
honrar o nome de seus antepas- 
sados, colhendo glorias para si e 
contribuindo para o progresso da 
sciencia. 

Nao nos era licito duvidar do 
exito de Rodolpho de Freitas, so- 
bre cujos hombros pesa a grande 
responsabilidade da heranga de 
um nome — Herculano de Freitas 
— que é\patrimonio nacional e 
que refulgiu como astro de primeira 
grandeza no firmamento das le- 
tras juridicas, no magisterio su- 
perior e no scenario da_ politica 
nacional. 

Havia, entre nés, uma lamenta- 
vel tendencia para os filhos de 
paes notaveis : desmerecerem, por 
inepcia ou por indolencia, o hon- 
roso nome de seus progenitores, 
mas, felizmente, ou seja porque se 
modificaram as directrizes de nos- 
sa educacéio, ou seja porque nosso 
pensamento tomou novo rumo em 
face das condigdes impostas pelas 
exigencias da vida moderna, pé6- 
de-se constatar o facto de que ca- 
da um estd, hoje em dia, conscien- 
te de seu dever para com a socie- 
dade e procura desenvolver-se por 
si, olhos fitos no futuro, para ad- 
quirir personalidade propria, em- 
bora, por vezes, mirando o exem- 
plo do passado. 


Rodolpho de Freitas, ingressan- 
do na Faculdade de Medicina da 
Universidade do Brasil, traga em 
linha recta o caminho que o con- 
duz ao ideal sonhado e ou seja 


por iniciativa propria ou por in- 
fluencia de amigos, consegue o 
lugar de interno desse extraordi- 
nario mestre de urologia brasilei- 
ra, Jorge de Gouvéa, que sem ser 
cathedratico de qualquer Facul- 
dade ja de ha muito creou para 
si justo renome, baseado em soli- 
dos conhecimentos, em _inataca- 
vel honestidade profissional e na 
extrema bondade de seu coracao 
e formou uma escola acatada den- 
tro da profissio pela excellencia 
dos trabalhos e pela competencia 
dos discipulos que della tém sahido. 

Cinco annos de contacto com o 
grande mestre foram-lhe sufficien- 
tes para penetrar os mysterios da 
especialidade e compreender a nova 
orientagéio que a ella vem sendo 
imprimida pelas mais modernas 
escolas estrangeiras. E esses co- 
nhecimentos valeram-lhe aqui os 
lugares de assistente da 1.* en- 
fermaria de cirurgia de mulheres 
ede adjunto da Sta. Casa de Mi- 
sericordia. 

Mas, Rodolpho de Freitas, es- 
pirito liberal, legado dos melhores 
que lhe fez seu illustre pae, nao 
guarda sé para si aquillo que apren- 
de; entre outras qualidades que 
o elevam em nosso conceito como 
profissional est4 a de didacta es- 
pontaneo, naturalmente inclina- 
do a transmittir a outrem o re- 
sultado de sua experiencia, de 
suas locubragdes e dos conheci- 
mentos adquiridos na labuta dia- 
ria contra a molestia. 


Eis por que mereceu, dos orga- 
nizadores da Escola Paulista de 
Medicina, as honras de um convi- 
te para reger a cathedra de Uro- 
logia desse estabelecimento e de 
como tem se desempenhado da 
ardua e nobilitante tarefa, dil-o-do 
melhor do que eu e com mais 
perfeito conhecimento de causa, 
esses juizes implacaveis porém 
justos na maneira de julgar que 
sio os seus alumnos. 

Com estas credenciaes a seu fa- 
vor, nao seria difficil prever o re- 
sultado do prelio a que se submet- 
teu — foram confirmados os mais 
optimistas vaticinios. 

A Darcy Villela Itibiré pode-se 
muito bem applicar o velho riffo 
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popular; “Quem é bom jf nasce 
feito”’. 

. Ao deixar os bancos da Acade- 
> mia, levanta com facilidade dois 
premios o “‘Berchon Des Essarts”’ 
concedido ao alumno da turma que 
fizesse todo o curso com as melho- 
res notas, e o “Silva Castro’, 
concedido melhor these sobre 
’ cirurgia, e a sua versou sobre Tu- 
) berculosose Renal e € a unica 
monographia escripta entre nds 
sobre este thema o que por si sé 
) fala bem claramente da difficulda- 
de em tratar-se este tio impor- 
tante capitulo da pathologia do 
apparelho urinario. 

Foi interno effectivo e depois 
assistente da Clinica Cirurgica e 
Urologica do dr. Jorge de Gou- 
véa, esse preclaro mestre que nao 
sé6 transmitte aos discipulos seus 
vastos conhecimentos como tam- 
bem sabe infundir real enthusias- 
mo pelo trabalho despertando no 
individuo desejo de adquirir novos 
conhecimentos e de lutar pelo seu 
aperfeicoamento proprio e_ pelo 
da profissio que abragou. 

Darcey Villela Itiberé tem se- 
guido religiosamente os ensina- 
mentos do mestre e, em consequen- 
cia, vemol-o occupar, com assi- 
duidade, a tribuna da secgao de 
Urologia da Associagéio Paulista 
de Medicina onde suas conferen- 
cias e communicagées sio ouvidas 
com attencio pela originalidade 
do assumpto, pelo methodo com 
que o apresenta e pela clareza com 
que o explana. 

Seria difficil destacar seus tra- 
balhos pela importancia de cada 
um, todos equivalendo-se em va- 
lor pratico ou scientifico mas den- 
tre elles citarei a conferencia so- 
bre o “Estado actual da neuro- 
cirurgia renal” capitulo modernis- 
simo da therapeutica das affec- 
renaes, sobretudo daquellas 
que se baseiam em _ perturbagées 
da circulagéo ou em alteracgdes 
da dynamica do apparelho excretor 
do rim: “OQ problema therapeu- 
tico da bexiga contrahida”’, os 
estudos sobre “Anomalias renaes” 
(rim em ferradura, rim distopico 
ou ectopico) e suas consequencias 
sobre o funccionamento desses or- 


gios e de outros a distancia : 
“‘Consideragées sobre a litiase uri- 
naria’”’; ‘Estudos sobre o rim po- 
licistico” ; ‘‘Aspectos clinicos do 
rim movel” e mais uma dezena 
de outras, todas ellas versando 
sobre assumptos de grande actua- 
lidade pelas applicagdes que os 
seus conhecimentos encontram, 
diariamente, seja na pratica civil 
seja na hospitalar. : 

Com tio vasta interes- 
sante bagagem scientifica foi-lhe 
facil conseguir o lugar de urolo- 
gista da Maternidade de S. Pau- 
lo e o de assistente official da 2.* 
Cathedra de Clinica Cirurgica da 
Faculdade de Medicina de nossa 
Universidade, cargo que vem de 
abandonar por ter sido escolhido 
por concurso de titulos para occu- 
par o lugar de chefe de Clinica 
Urologica da Caixa de Aposenta- 
dorias e Pensdes da Light. 

Nestas condigdes de garantia 
apresentou-se a concurso, logrando 
obter distincgio grau 10 em todas 
as seis provas e sobrepujando seus 
dois companheiros. 

Honra ao merito, podemos re- — 
petir, certos de confirmarmos 
julgamento severo e consciencioso 
da illustrada banca 
composta dos expoentes da uro- 
logia do Rio de Janeiro. 

“Last but not the least’’, dizem ‘ 
os inglezes, o que em traduccio 
muito liberal pode significar que 
os ultimos poderfo ser os primeiros. 


Notae bem que nao affirmo. 
Colloco o verbo no futuro condi- 
cional. 

Propositalmente, deixei para re- 
ferir-me ao dr. José Martins Cos- 
ta, em ultimo lugar. Nao que o 
julgue menos digno do que seus 
companheiros, pois para mim sfio 
todos igualmente dignos, mas por 
ser um de meus filhos espirituaes 
e tio chegado a mim e tfo de casa 
que por conhecel-o demais tenho 
difficuldade em exaltar seus me- 
ritos, pelo temor de prolongar-me 
por demais nesta simples sauda- 
cio amistosa que para nfo ser in- 
digesta tem que, forcosamente, ser 
breve. 

E’ commum, entre nés tornarem-_ 
se os filhos de papds ricos, para- 
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sitas da sociedade, gosadores da 
vida, incapazes de restituir 4 
communidade aquillo que della 
sugam. 

Isto acontece quando a indole é 
m4 ou quando os paes nfo cuidam 
devidamente dos filhos. 

O José é o typo do pequeno ta- 
lhado para nao fazer coisa alguma 
No entretanto, é o con- 


E’ que o José teve paes que sou- 


_beram vér o futuro e o encaminha- 


ram dentro das normas do tra- 
balho que eleva e dignifica o ho- 
mem. 

Especialmente incansavel nes- 
te mistér foi sua veneranda pro- 
genitora, que Deus a_ conserve 
bem junto de si, typo perfeito da 
mulher de acgéo que sabia orien- 
tar intelligentemente a educacido 
de seus filhos. 

Foi de suas méos que recebi o 
timido estudante de Medicina, 
seu filho, com a recommendagio 
expressa de usar de toda energia 


-mecessaria para tornal-o um_ho- 


mem. 
Mas nado foi necessaria violen- 
cia alguma. O discipulo soube 
corresponder aos desejos de sua 
mie e galgando gradativamente 
todos os degraus da profissiio, vae 
por esforgo proprio, adquirindo 
personalidade que cada vez mais 
se destaca dentre os seus pares e 
que segue em linha ascendente para 
os mais elevados postos. 

Interno da 2.* cadeira de Clinica 
entio sob a direcgio 
do saudoso prof. Jofio Alves de 
es assistente voluntario e mais 
tarde assistente effectivo de minha 
clinica particular, foi nomeado, em 
1930, assistente voluntario da ca- 
deira de Technica Cirurgica sob a 


direcgio do prof. Sergio Meira 
Filho e, em 1931, effectivado como 
2.° assistente da mesma cadeira, 
sob minha direcgdo, cargo que dei- 
xou por ter sido nomeado 1.° 
assistente da 2.* cadeira de Cli- 
nica Cirurgica. 


Mas a sua inclinacio natural 
tem sido para a Urologia. 

Seus trabalhos neste ramo da 
Medicina valeram-lhe os lugares 
de urologista chefe da Materni- 
dade e de presidente da seccado de 
Urologia da Associagio Paulista 
de Medicina. 

Reconhecendo as deficiencias de 
nosso meio no terreno de sua es- 
pecialidade realizou longo curso 
com o prof. Lichtenberg, em Ber- 
lim, quando esse illustre mestre 
ainda havia sido attingido 
pelas leis de Hitler, banindo os 
israelitas da Allemanha. 

Seria longo e fastidioso enume- 
rar todas as actividades e todos os 
trabalhos produzidos pelo dr. Jo- 
sé Martins Costa. 


Posso affirmar-vos, meus se- 
nhores, que seu organismo é ser- 
vido por um excellente cerebro e 
por um grande coragio. Sua mo- 
destia retardard sua aos 
pontos culminantes da profissio ; 
o tempo incumbir-se-4 de fazer 
justich. E esta homenagem 
apenas uma das muitas que ser- 
lhe-fo0 prestadas pelos seus me- 
ritos scientificos e pelas suas qua 
lidades pessoaes. 

Desejando-vos, meus caros ho- 
menageados, um futuro brilhante, 
penso interpretar o sentimento 
dos vossos amigos aqui presentes 
dizendo-vos que nos sentimos or- 
gulhosos com vossa attengao e vos 
almejamos novas glorias’’. * 


‘Sociedade de Medicina e Cirurgia de Campinas 


Nova directoria. — A Direc- 
toria desta Sociedade para o an- 
no social de 1938 ficou assim cons- 
tituida : 

Presidente, Dr. Alfredo Gomes 
Julio — Vice- Presidente, Dr. Os- 
waldo Oliveira Lima — 1.° Secre- 


tario, Dr. Gabriel Porto — 2.° 
Secretario, Dr. Carlos Mendes 
Paula — Thezoureiro, Dr. Pas- 
qualino Nucci (reeleito) — Bi- 
bliothecario, Dr. Vicente Bene- 


dicto Silva. 
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NOTAS THERAPEUTICAS 
Gastro-Pyloro-Duodenite 


Observacéo clinica. — D. J. 
P., com 37 annos, brasileiro, bran- 
co, empregado no commercio, re- 
sidente actualmente 4 rua Paula 
Mattos, e anteriormente em Sa- 
lerno, na Italia. 

A. M. F.: — Néo informa com 
seguranga estes antecedentes, as- 
sim como os pessoaes. 

A.: — Ha mais de quin- 
ze mezes que tinha azia, déres em 
jejum, e aquella minorava com a 
ingestéo de um alcalino. 

As crises dolorosas augmenta- 
ram de tres mezes para c4. 

O paciente allude interregmos 
dentro de sua doenga; periodo 
de mezes que nada sentia, a ponto 
de tudo comer, confiante na cura 
expontanea. 

Affirma ter appetite até duran- 
te as crises dolorosas, e estas se 
tornavam martyrisantes por oc- 
casiio de uma intemperanga. 

Ha quatro mezes mais ou me- 
nos, nio podia tomar nenhum ali- 
mento secco, porque duas horas 
depois appareciam déres violentas, 
que sé cediam apés vomitar todo 
o alimento ingerido. 

Outras vezes tinha necessidade 
de curvar-se para a frente, ou com- 
primir a regidéo epigastrica de en- 
contro a uma quina de um movel. 

A dér se localisava ao nivel do 
appendice xyphoide, ou ligeira- 
mente para a esquerda, e 4s ve- 
zes se irradiava para a regiéo dor- 
sal. 

Como podia alimentar-se, 
perdia muito peso. 

Outras vezes era assaltado por 
um mal estar indefinido, princi- 
palmente logo apés as refeigées, 
resultando o apparecimento de nau- 
Seas, e em seguida vomitos. 

Nada sentia quando tomavea ali- 
mentos liquidos. 

_ Soffre de longa data de uma per- 
tinaz constipagio. 


i 


primeira vez, disse-nos ter tido 
uma pequena hematose, 0 que ve- _ 
rificamos pela repetigiao no mo- 

mento do exame. 

O sangue era de aspecto enegre- _ 
cido, de mistura com secrecio gas- 
trica. 

Desconfiavamos de uma ulcera — 
aguda (exulcerativo simples). 

Tanto assim que determinamos 
o mais absoluto repouso no 
indicando o tratamento de urgen- : 
cia, e logo que fosse possivel, fa- 
uma radiographia e outros 
exames de laboratroio. 

Depois de cinco dias o nosso 
enfermo pdédde locomover-se pela 
primeira vez, indo ao gabinete 
de radiologia. 


Quando fomos examinal-o pela Ee 


EXAMES COMPLEMENTARES 


Pyloro reduzido de calibre. 
Esvasiamento lento. 

Gastro-pyloro-duodenite 6 0 
sultado radiologico. 
Rio, 8-3-936. 
2.°) O exame das fezes, depois do 
regimen acdérneo, em busca de 
pigmentos sanguineos, deu-nos 

o resultado positivo. 

(Este exame foi feito tres ve- 
zes, dando effeito negativo o feito 
em 12-4-937). 
3.°) Acidez p. H- a 1,3 (alta hy- — : 

peracidez). 
4.°) Reaccio de Wassermann 
Positiva. 

O exame radiographico eviden- 
ciou gastro-pyloro-duodenite. 

O biologico nos deu uma gran- 
de acidez e sangue occulto nas fe- _ 
zes. 


1.°) Radiologico. 
Resultado : 


Estomago alongado de polo in- 
ferior mergulhado na féssa iliaca. 
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7 A etiologia e pathogeneses da 

ulcupathia nfo estio até hoje 
esclarecidas, imputaram-lhe cau- 
sas de perturbagio de secrecio 
interna, heranga, lues, tuberculose 

-e nestes ultimos tempos as infec- 

& dentarias e da garganta as- 


sim como amygdalites, etc. 
De nada adiantaram estas theo- 
-Yias; que nos encaminha para 


© diagnostico provavel é a radio- 
graphia e o exame clinico. 

A ulcera existe somente em or- 
que estio sob a influencia 
do succo gastrico. 

FE’ o que se observa no nosso 
_enfermo. 

Pela interpretacgio methodica dos 
symptomas, principalmente aquel- 
les notados diariamente no nosso 
‘paciente, assim como dores vio- 
_ Jentas duas ou tres horas apés as 


= 


7 1.8 radiographia em Marco de 1936. — Resultado: 
Estomago e duodeno. Estomago alongado de polo inferior mergulhado na 
féssa iliaca. Pyloro reduzido de calibre. Esvasiamente lento. Gastro- 

pyloro-duodenite. 


refeigdes ; emmagrecimento, he- 
matemeses repetidas, a presenca 
de nauseas e vomitos frequentes 
4s vezes apés as refeigées, levou- 
nos a acreditar na installagio de 
uma ulcera pylorica. 

A radiographia evidencia 
com seguranga, este diagnostico : 
ha effectivamente uma gastro-py- 
loro-duodenite, que por certo in- 


Rio. 8-3-36. 


dica o caminho aberto para a ins- 
tallagéo de uma ulcera. 

Poderia se confundir com uma 
Pyloroestenose, entretanto, nes- 
ta, a radiographia nos mostraria 
um estomago muitissimo augmen- 
tado transversal e longitudinal- 
mente. 

O Wassermann positivo ( + ) 
nio era sufficiente para diagnos- 
ticar essa affeccio. 
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Submettemos o paciente ao tra- 
tamente anti-luetico com resulta- 
dos aggravantes. 

(Tres mezes de tratamento). 


Pelo exame positivo do sangue 
podiamos pensar em carcinéma, 
entretanto, no ulcus hemorrhagi- 


paro, como o é do nosso observa- 


O exame radiologico, de grande 
valér para differencial-o do ul- 
cus, nfo apresentou, no feito em 
nosso doente, a imagem caracte- 
ristica que é a lacunar, isto 6, 
o limite impreciso da sombra gas- 
trica. 

Ficamos com o radio diagnos- 
tico de gastro-pyloro, e, com os 


2.® radiographia em Setembro de 1937. — Resultado: 
Estomago e duodeno. Estomago de aspecto, volume e topographia normaes. 


Paredes lisas e sem deformacdes 


caracteristicas. Pyloro permeavel. 


Bulbo e arco duodenaes normaes. 


do, tambem pode positivar este 
exame. 

» O neoplasma suspeitado no prin- 
cipio de nossa anamnése nao po- 
dia perdurar. 

O nosso enfermo j& vinha ar- 
rastando as suas perturbagoées gas- 
tricas ha mais de (15) quinze 
mezes, de pouca edade e o seu em- 
Magrecimento vem se _installan- 


do lentamente. 


Rio, 2-9-1937. 


symptomas observados durante o 
longo tempo em que esteve sob os 
nossos cuidados, levou-nos ao dia- 


gnostico clinico de ulcera pylorica. _ 


TRATAMENTO 


Histidinase, diéta rigorosa e 
repouso. 


Applicamos quinze (15) empélas 


de dois (2) em dois (2) dias. 


ea 
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A principio as dores augmenta- 
ram de uma forma violenta, que 
nos levou a quasi suspender o tra- 
tamento, entretanto, apéds a de- 
cima (10.*) injecgio todos os sym- 
ptomas amainaram-se. 

Indicamos um descanso de dez 
(10) dias e retornamos 4 applica- 
cio da segunda série, de quinze 
(15) empélas. 

No final deste tratamento o 
nosso enfermo augmentou_ tres 
(3) kilos e voltou ao trabalho co- 
mo que rejuvenescido. 

Depois de um repouso de trin- 
ta (30) dias, applicamos mais 
quinze (15) empdélas e no final 
desta ultima série, comegou a 
alimentar-se melhor. 

Quando as déres desapparece- 
ram definitivamente, indicamos 
gymnasticas lentas pela manha, 
no leito e o uso diario de cinta 
gastrica. 

Depois de dezoito (18) mezes 
de tratamento, mandamos fazer 
0 novo radio, obtendo o sequinte 


Resultado: 


Estomago de aspecto, volume e 
topographia normaes. 


Paredes lisas e sem deformacoées 
caracteristicas. 


Pyloro permeavel. 
Bulbo e arco duodenaes normaes, 


Rio, 2-9-937’’. 


Verifica-se pelo radiognostico o 
restabelecimento anatomico do or- 
gio. 

O nosso paciente continua em 
meia diéta e em optimas condic- 
goes de saude. 

Rio, 27-9-1937. 


(a) Dr. ERNANI Manna 


Assistente da enfermaria de cli- 
nica medica do Hospital da Po- 
licia Militar do Districto Federal. 

Assistente da clinica do Prof. 
F. Motta Rezende. 


Affecgdes gastro-intestinaes na infancia 


Utilidade do Octinum. — 
S. Bassiakos empregou o Octinum 
com muito bons resultados em 27 
casos de affeccdes gastro-intesti- 
naes agudas, em lactentes e em 
creangas. 


Em 9 casos tratava-se de crean- 
gas com dysenteria nas quaes ti- 
nham jd falhado todos os anti-es- 
pasmédicos e medicamentos em- 
pregados contra o tenesmo. Em 
16 casos as creangas padeciam de 
perturbagdes agudas da nutricio, 
de natureza tanto trophica como 
infeeciosa, acompanhadas de dé- 
res abdominaes. Finalmente o 
Octinum foi ainda administrado 
em dois casos de célica umbilical. 


A administragio do Octinum 
(exclusivamente em forma liquida) 
foi praticada em doses de 5 a 15 
gottas (conforme a idade e a gra- 
vidade da doenga), 3 a 5 vezes ao 
dia. 

Nas creancgas com dysenteria o 
Octibum revelou-se como -um 


> 


dos melhores medicamentos 
contra o tenesmo. A accio do 
preparado manifesta-se 20 a 30 
minutos depois da sua adminis- 
tragio. As creangas ficam tran- 
quillas e deixam de sentir déres. 
Esta favoravel accgfio analgesica 
teve sempre por consequencia um 
melhoramento do apetite, accei- 
tando logo as creancgas qualquer 
alimentaciéo que se lhes dava. 
Além disto verificou-se diminui- 
gio da quantidade de sangue nas 
fezes, o que deve ser attribuido 4 
attenuacgio do tenesmo e 4 repres- 
sio da motilidade intestinal, a 
qual se encontra geralmente au- 
gmentada. 

Em creangas que soffriam dou- 
tras perturbacdes agudas da nu- 
trigéo, de natureza trophica e 
infecciosa e acompanhadas de dé- 
res abdominaes, o Octinum exer- 
ceu igualmente uma acgdo favora- 
vel; decorridos 20 a 30 minutos 
as creangas ficaram tranquillas e 
em muitos casos, gragas 4 suppres- 
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sio das déres, adormeceram. O 
aspecto das creancas modifi- 
cou-se por completo logo depois 
do medicamento ter sido ad- 
ministrado por duas ou tres 
vezes ; 0 meteorismo, que ha- 
bitualmente se observa, diminuiu, 
os gorgolejos intestinaes cessaram 
e o numero das evacuagées tor- 
nou-se mais reduzido. Nunca se 
observaram nenhumas acgées aces- 
sorias toxicas do medicamento, 
nem mesmo depois da adminis- 
tracio de doses relativamente ele- 
vadas. 

Nos dois casos de célica umbilical 
o medicamento exerceu uma accio 
particularmente rdpida. A célica 
umbilical constitue uma affeccado 
puramente neurogena (isto é, func- 


cional) que é causada por um es- 
pasmo das fibras musculares lisas 
do intestino, espasmo este que é 
sempre reduzido pelo Octinum. 

Na casuistica o autor descreve 
mais minuciosamente 19 desses 
27 casos tratados com Octinum. 

Como conclusio o autor accen- 
tua mais uma vez que o Octinum, 
medicamento possuidor duma ex- 
cellente accio anti-espasmédica e 
analgesica, presta servicos excel- 
lentes no decurso das affeccdes 
gastro-intestinaes agudas dos la- 
ctentes e creangas. 

Resumo de um trabalho do dr. 
Stravos Bassiakos, de Pireu, na 
Iatrika Chronica, Maio 1937, pag. 
375-382). 


SORO GLYCOSADO 
PHOSPHO-ARSENIADO 
COM OU SEM 
ESTRYCHNINA 


Uma injec¢ao diaria ou em dias alternados 


NEO-HEPAN - figado 
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Dr. J. M. Cabello Campos 
MEDICO-RADIOLOGISTA 


Radio- Diagnostico — Exames 


Radiologicos a domicilio 


Consultorio : Residencia 


RUA B. DE ITAPETININGA, 50 RUA TUPY, 593 
(Casa Alves de Lima) 


3.° AND. — SALAS 314 4 318 Telephone: 5-4941 
Telephone: 4-0655 SAO PAULO 


LABORATORIO | Leiam a 
de ANALYSES REVISTA DA ASSOCIACAO 
RUA BARAO DE ITAPETININGA, 120 PAULISTA DE MEDICINA 


SALA, 415 = TELEPHONE 4-5753 Ella encerra toda a 
actividade scientifica da 
Associagéo Paulista 
de Medicina 
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Anatomia Pathologica 


Dr. M. J.C. Monteiro de Barros Netto Desejando recebel-a 


escreva para: 
Analyses Clinicas ~ Cai Postal, 2103 
aixa Postal, 
Dr. Sylvio Costa Boock S. Paulo-Brasil 
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